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ENTRADA (a preencher pelos servigos)

ENTRADA N.2:

DATA:

PROCESSO:

| |

or. O 'Vel ho REQUERIMENTO: ‘ ‘

I C I P (0] ‘ ‘
| |

O/A TRABALHADOR/A:

RECOLHA DE MONOS

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Montemor-o-Velho

IDENTIFICAGAO DO/A REQUERENTE/COMUNICANTE

NOME/DESIGNACAO:

DOMICILIO/SEDE:

LOCALIDADE:

FREGUESIA:

CODIGO-POSTAL:

N.2 BI/CC:

VALIDO ATE: NIF/NIPC:

TELEFONE:

TELEMOVEL: FAX:

E-MAIL:

AUTORIZO A NOTIFICACAO VIA CORREIO ELETRONICO
(de acordo com o Art. 122.2 do Decreto-Lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro)

INDICACAO DA MORADA PARA

NOTI F|CA(;AO (caso seja diferente da

acima indicada)

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

VEM REQUERER A V. EXA. A RECOLHA DE (descrigdo e quantificagdo dos monos)

COM VISTA AO AGENDAMENTO DA RECOLHA COM OS SERVIGOS, PRETENDO SER CONTACTADO ATRAVES DO

LOCAL DE RECOLHA

RUA

N.2 PORTA

LOCALIDADE

FREGUESIA

CODIGO-POSTAL

Montemor-o-Velho, ___de de20__

O Municipe

Municipio de Montemor-o-Velho
Praga da Republica
140-258 Montemor-o-Velho

Informagdes Gerais: (351) 239 687 300
Fax: (351) 239 687 318

E-mail geral: geral@cm-montemorvelho.pt 11
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