
Registo MGD N.º

Data de Entrada:

Registado por:

Classificação:

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Gondomar

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

NIF

 Nome

 Morada/Sede

 Código Postal Freguesia

 Telefone Fax Telemóvel

 Doc. de Ident. Nº E-mail

Notificação

REPRESENTANTE

 Nome

 Morada/Sede

 Código Postal Freguesia

NIF B.I./C.C. E-mail

Na qualidade de
 

RECOLHA DE ÁGUAS RESIDUAIS

Vem requerer a V. Exa a recolha de águas residuais domésticas no local a seguir identificado:

Morada: N.º

 Freguesia: Contacto:

Fatura/Recibo N.º

N.º de Cargas Tipo de Viatura:

Observações:

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE

AOS ______/______/______ _____________________________________________________

DAMRAR.023.01

Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Mandatário Administrador OutroSócio-gerente

Camião Trator
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