MIRANDADOCORVO
MUNICIPIO

SERVICO DE LIMPA FOSSAS

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA
CAMARA MUNICIPAL DE MIRANDA DO CORVO

o

contribuinte fiscal n portador do

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao n° valido até / / residente em____
codigo postal - -

freguesia de municipio de

telefone n.° email

vem requisitar o servico do limpa fossas.

Morada onde sera efetuado o servico:

N° de carradas requisitadas: ____ Valor total a pagar:

Contacto Telefénico:

Observagoes:
Sim Pretendo que sejam feitas tantas carradas quantas as necessarias para a limpeza da fossa para a qual se
requisita o servico. Comprometo-me a liquidar o valor que me for, posteriormente, apresentado, de
Nao acordo com a Tabela de Taxas e Licencas em vigor, no prazo maximo de 10 dias Uteis.

Pede deferimento.

Miranda do Corvo de de 20

O Requerente,

Informacao dos Servicos:

O servico foi efectuado em / /

NUmero de carradas efetuadas:

ADM 38 02



