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	ENTRADA

NIPG:      
Data:    /    /     


   

Documento com 2 páginas – Modelo 19
PARTICIPAÇÃO DE ABANDONO DE RESÍDUOS

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:      
N.º de identificação civil:      , N.º de identificação fiscal:      
Morada:      
Freguesia       Código Postal       
Telefone n.º       Telemóvel n.º       Fax n.º      
Correio eletrónico:      
 (Preencher caso seja pessoa coletiva)

NIPC:      , Firma ou denominação social      
Código de consulta da certidão permanente do registo comercial      
(Preencher caso seja procurador)
Nome      
N.º de identificação civil      , N.º de identificação fiscal         
Código de consulta da procuração online       (www.procuracoesonline.mj.pt)


	EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

	Vem informar da existência de:

 FORMCHECKBOX 
 Entulhos                  FORMCHECKBOX 
 Resíduos verdes                FORMCHECKBOX 
 Resíduos perigosos                 FORMCHECKBOX 
 Monstros                  FORMCHECKBOX 
 Outro:                           
Local do pedido

Rua:      , n.º/ lote:                                 Freguesia      , código postal      /   
Observações: 
     


	DOCUMENTOS QUE ANEXA

	Pessoa singular:

 FORMCHECKBOX 
  Fotocópia do bilhete de identidade e do cartão de identificação fiscal ou do cartão de cidadão
Pessoa coletiva:

 FORMCHECKBOX 
  Fotocópia do documento de identificação (Bilhete de identidade/ Cartão de cidadão)

 FORMCHECKBOX 
  Fotocópia da Certidão da Conservatória do Registo Comercial ou respetivo código de consulta

 FORMCHECKBOX 
  Fotocópia do documento de identificação de quem obriga (Bilhete de identidade/ Cartão de cidadão)


	 FORMCHECKBOX 
 Autorizo o envio de eventuais notificações decorrentes desta comunicação para o endereço de correio eletrónico mencionado.
Mais declara que na instrução do presente pedido todos os dados correspondem à verdade, nada tendo omitido.

Pede deferimento, 
Vagos,    de       de                                                         O requerente:




	Verifiquei os elementos apresentados e a assinatura supra que está conforme à do BI/Cartão de Cidadão com o n.º      , de    /     /     .

Vagos,    de       de                                                         O funcionário: 


	DESPACHO

	 FORMCHECKBOX 
  À reunião de Câmara Municipal

 FORMCHECKBOX 
  Ao Sr. Vereador      
 FORMCHECKBOX 
  Ao D.D.C.I      
 FORMCHECKBOX 
  Ao Chefe da Divisão      
 FORMCHECKBOX 
  Ao Gabinete      
	 FORMCHECKBOX 
  À Secção/Serviço      
 FORMCHECKBOX 
  Anexar ao processo      
 FORMCHECKBOX 
  Arquivar 

 FORMCHECKBOX 
  Deferido

 FORMCHECKBOX 
  Indeferido

 FORMCHECKBOX 
       


	Vagos, ____  de _________________  de _______             

O Presidente da Câmara Municipal:
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Exmo. sr. Presidente da Câmara Municipal
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