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UEV — UNIDADE DE ESPACOS VERDES
PEDIDO DE INTERVENCAO P0.08-IM.08.02

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Amarante

1. Requerente

Nome / Designacgéo ‘ ‘ Nif ‘ ‘
Morada ‘ ‘ Freguesia ‘ ‘
Concelho ‘ ‘ Cédigo postal ‘ H ‘ Telefone ‘ ‘
Telemovel | | E-mail| |

D Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de informagbes e

notificagdes relativamente a este processo

2. Tipo de Apoio
Solicito a V.Exa.:

|:| Poda e/ou abate de arvore(s) |:| Plantagdo de arvore(s) e/ou arbusto(s)

|:| Corte de relva e/ou corte de sebe(s) |:| Limpeza de espacgos verdes (papeis, residuos verdes, etc.)
|:| Reparagéo de sistema de rega |:| Dano(s) por queda de arvore(s)

[] Tratamento(s) fitossanitario(s) ] Outro(s)‘ ‘
Fundamentagéo :

Local da intervengao:

Rua/Largo/Praga/Jardim: ‘ ‘ no‘ ‘

Freguesia ‘ ‘ .

I:I Registo fotografico

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 serao utilizados apenas para este preciso &mbito.
Espera de V. Exa. Deferimento

Amarante,

O/A requerente,

Atendimento Gratuito Lﬂl ;l:er\ %
Alameda Teixeira de Pascoaes, 4600-011 Amarante T. 255420 200 Email: balcaounicoamarante@cm-amarante.pt T. 800 20 10 25 \Isﬁ-‘gw
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