(ol DESCARGA DE FOSSAS
Qe

p ena {l e | V?( qe a nossa fonte, a sua satisfacao

Exmo Senhor

Cliente N.°

. Presidente do Conselho de Administragdo
Data:

da Penafiel Verde E.M.
Requisigdo N.° I d

A preencher pelos
servicos

O Funcionéria(o)

Identificagao do Utilizador:

Contribuinte ou P. Coletiva N.°:

Nome ou Denominagao Social:

Morada:

Cédigo Postal: —

Telefone: Telemovel:

E-mail: E-mail:

Venho por este meio solicitar o servigo de descarga de fossas.

:Namem de cisternas
DCamiéo DTrator

(Assinatura do Requerente)

Nota:

1 Cisterna- corresponde a 9 m3 (9000 litros)

A Penafiel Verde EM disponibiliza o servigo de recolha regular com meios moéveis e com perocidade adequada a produgéo de aguas residuais
do cliente. Informe-se junto dos nossos servigos.
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