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DT - SERVICOS URBANOS
EQUIPAMENTO DE DEPOSIGCAO DE RESIDUOS PO.02-IM.42.02

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Amarante

1. Requerente

Nome/Designagéo‘ ‘ NIF‘ ‘
Morada‘ ‘

Freguesia\ \Concelho\ \ Cédigo postal \ H \
TeIefone‘ ‘Telemc’)vel‘ ‘ E-mail ‘ ‘

|:|Autorizo a utilizagdo dos contactos de telefone/telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes

e notificagdes relativamente a este processo

2. Solicita a instalacao de equipamento de deposicao de residuos

Vem solicitar a v. exa., a instalagdo de equipamento para deposi¢ao de residuos

|:| indiferenciados (contentor)

|:| residuos diferenciados (ecoponto)

na rua ‘

, proximo do n.° S na freguesia de )

por motivo de :

3. Mudanca de sitio de equipamento de deposicao de residuos

Vem solicitar a v. exa., a instalagdo de equipamento para deposicao de residuos

|:| indiferenciados (contentor)

|:| residuos diferenciados (ecoponto)

na rua ‘

, préximo do n.° :| na freguesia de !

por motivo de :

4. Declaracao de consentimento

D O/A titular dos dados declara o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, os

quais serdo utilizados apenas para este preciso ambito.
Espera de V. Exa. Deferimento

Amarante, O/A requerente,

(o)

Atendimento Gratuito LEI’ ;czr\ %
Alameda Teixeira de Pascoaes, 4600-011 Amarante T. 255420200 Email: balcaounicoamarante@cm-amarante.pt T. 800 20 10 25 \Isﬁ-‘gw
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