Ex. Sr. REQUERIMENTO N°

Presidente da Camara Municipal de Oliveira de Azeméis

ASSUNTO: PEDIDO DE COLOCAGAO / SUBSTITUICAO / LAVAGEM DE CONTENTORES DE RSU

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome

Profissao ,B.l. n° , Emitido por em__- - ,Valido até _ - .

_ ,Datade Nascimento _ - -, Estado Civil , N° Contribuinte , Com Residéncia/Sede

Em , Localidade , Lugar , Freguesia
, Municipio de , Codigo Postal - | Telefone , Fax , E-

Mail

Descricéo:

2. DOCUMENTOSEM ANEXO

] outro
] outro
] outro

PEDE DEFERIMENTO

Oliveira de Azeméis, _ -_ - ASSINALTUIA ...ttt et et et e
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