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FAMALICA

CAMARA MUNICIPAL

Recolha de Residuos de Construcdo e Demoligcdo

Identificagdo do/a requerente
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

TN.° cliente: CIL (Cédigo de Identificagdo do Local):

1Caso ndo identifique o n.° cliente/CIL, deve anexar fatura/recibo de pagamento.

Autorizo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Objeto do Requerimento

Venho por este meio solicitar a recolha de residuos de construgéio e demoligdo:

D Presencial EI Por escrito D Pago/Emisséo de fatura

Local da Obra (morada) Quantidade

EI 1md El2m3 El3m3

Informagdes adicionais

A remogéo efetua-se em data e local a acordar entre a entidade gestora e o municipe, mediante o pagamento da
tarifa correspondente, salvo no caso de ser cliente da entidade gestora, cujo pagamento se processard na faturagéo
seguinte.

A recolha é efetuada através de um equipamento disponibilizado pela Cdmara Municipal com capacidade de Tm3,
onde o municipe procederd ao carregamento dos residuos no mesmo, sendo removido posteriormente.

Este servigo é limitado até 3m3 por obra.

DAceiTo as condigdes de recolha impostas em Regulamento de Residuos Sélidos e Limpeza Publica, na sua versdo

atualizada
Pede Deferimento, O/A requerente
Aos
Dados da Recolha
A recolha ficou marcada para: / / Hora de tentativa de contato: / /
Recolhida em: / / as : colaborador: n.°
A recolha foi efetuada conforme? D Sim EI Néo
No caso de ter respondido ndo, registe o motivo:
Avaliagdo:
Aos: O/A Responsével:
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PRACA ALVARO MARQUES | 4764-502 VILA NOVA DE FAMALICAO | TELEFONE 252320900 | FAX 252323751 | NIF 506663264
E-MAIL camaramunicipal@vilanovadefamalicao.org | INTERNET www.vilanovadefamalicao.org
ATENDIMENTO AO CIDADAO 800 292 827 (GRATUITO)

DASU.044-00

v

SGS
certificagdo
acreditada

==lrac—

s\
o0
\““



	Nome: 
	N Identificação Civil: 
	Validade: 
	NIF: 
	Morada: 
	C Postal: 
	FreguesiaUnião de Freguesias: 
	Telemóvel: 
	email: 
	1N cliente: 
	CIL Código de Identificação do Local: 
	Local da Obra moradaRow1: 
	Aos: 
	OA requerente: 
	A recolha ficou marcada para: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Hora de tentativa de contato: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Recolhida  em: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	às: 
	undefined_7: 
	colaborador: 
	n: 
	No caso de ter respondido não registe o motivo: 
	Avaliação: 
	Aos_2: 
	OA Responsável: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off


