N/ MEDA

MUNICIPIO

Pedido de Limpeza de Fossa Sética

Ex. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Méda

Nome

NIF n° B.I/IC.C Valido até / /

Morada/Sede

Cddigo Postal / Localidade

Freguesia Telf./TIm.

e-mail @

Vem requerer a V& Ex.2 se digne mandar efetuar a limpeza da fossa sética, da sua

moradia/ sita

na Freguesia de Concelho de Meda.

o Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de
informacg0des e notificacdes relativamente a este processo.

o O/A titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de
tratamento dos seus dados pessoais, 0s quais serdo utilizados apenas para este preciso
ambito.

Area N° Consumidor

Obs. Ha lugar ao pagamento da respetiva taxa, de acordo com a tabela de taxas e precos em vigor
A preencher pelos Servigos:

Pago através da Fatura n® , de / / , ho valor de €

Pede Deferimento,

Méda, de de

O Requerente,

Largo do Municipio, 6430-197 MEDA, PORTUGAL Tel: +351 279 880040 NIPC: 505 161974 servicosurbanos@cm-meda.pt



