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                      MUNICÍPIO DE SABROSA

                                           CÂMARA MUNICIPAL
                                                       ÁGUAS E SANEAMENTO

REQUISIÇÃO PARA DESPEJO DE FOSSA

	ENTRADA
	
	
	
	DESPACHO

Data ...... / ...... / ......

O Chefe da Divisão,

____________________



	Nº
	     
	Livro
	   
	
	
	
	

	Data
	  
	/
	  
	/
	    
	
	
	
	

	Taxa
	     
	€
	
	
	
	

	Guia nº
	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	O Funcionário,

________________
	
	
	
	


	LOCAL

	Morada
	     

	Localidade
	     
	
	


	REQUERIMENTO

	Nome
	     

	Telefone
	     
	Bilhete Identidade nº
	     
	Emitido em
	  
	/
	  
	/
	    
	  pelo 

	SICC de
	     
	Contribuinte nº
	     

	Residente em
	     

	Freguesia de
	     
	Concelho de
	     

	Na qualidade de (1):  FORMCHECKBOX 
 Proprietário       FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário       FORMCHECKBOX 
 Arrendatário       FORMCHECKBOX 
 Outro
	     
	vem

	requerer, o esvaziamento  da  fossa  séptica,  relativa  ao  prédio urbano sito no local supra referido, sujeitando-se ao inteiro

	cumprimento das disposições regulamentares e legais em vigor, incluindo o pagamento dos valores devidos.

	
	
	
	


Pede deferimento.

	Sabrosa,
	  
	de
	     
	de
	    


O(A) requerente,

______________________________

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	Despejo da fossa séptica:  ( Até 1 Cisterna    ( 2 Cisternas     ( 3 Cisternas
                                           Nº de cisternas ________

Obs.: ______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

	Em ____ / ____ / ____             O Funcionário,_________________________
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