Municipio ’

REQUERIMENTO PARA LIMPEZA DE FOSSA PO.02-1M.02.00

Area / Consumidor: / N° DE CONTRIBUINTE:
Nome:
Residéncia/Sede:
Cod. Postal: Freguesia:
Telef./Telem: FAX: E-mail: E
Pass./C.C./B.I. N.% Data Validade: Arquivo Identif.:

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

EXPOSICAO DO PEDIDO

Requerer a V. Ex.2, a limpeza de fossa com
Freguesia de

M3, sita em

Cadigo Postal, -

Observagdes:
Arganil, de de 20 O Requerente,
(Assinatura idéntica a do Bilhete de Identidade)
A PREENCHER PELOS SERVICOS
Pagou € , guia de pag. n°® , 0 funcionério,
ENTRADA INFORMACAO DOS SERVICOS DESPACHO/DECISAO
|:| DEFERIDO
Entrada N° |:|— INDEFERIDO
Data Data: / /
Processo O Presidente,

PG.02-1M.02.00
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