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	Exmo. Sr.:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo
	


REQUISIÇÃO DE CONTENTOR DOMÉSTICO

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:
	     
	         NIF:
	     

	

	Morada:
	     
	    Nº:
	     

	

	Localidade:
	     
	    Código postal:
	     
	-
	     
	
	     

	

	Telefone:
	     
	   Telemóvel:
	     
	       Email:
	

	

	  BI/CC:
	     
	      Data emissão:
	
	       Arquivo ident.:
	


ASSUNTO:
Vem mui respeitosamente requer a V. Exa.:
 FORMCHECKBOX 
 1º PEDIDO (entrega grátis)                 Contentor:  FORMCHECKBOX 
 50L       FORMCHECKBOX 
 90L       FORMCHECKBOX 
 120L       FORMCHECKBOX 
 240L       FORMCHECKBOX 
 800L
 FORMCHECKBOX 
 2º PEDIDO (pago)   
 FORMTEXT 

     
                  Contentor:  50L       FORMCHECKBOX 
 90L       FORMCHECKBOX 
 120L       FORMCHECKBOX 
 240L       FORMCHECKBOX 
 800L

Para uma habitação que possui na rua      , nº      , freguesia de(a)       deste concelho.
Espera deferimento.
Vila Franca do Campo,       de       de 
O requerente, _______________________________________________
OBSERVAÇÕES:

a) Documentos a anexar: BI/CC e NIF;

b) Documentos a apresentar: Alvará de Licença de Utilização;

c) A Câmara Municipal dispõe do serviço de faturação eletrónica. Faça a sua adesão para: geral@cmvfc.pt
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