Famalicdo

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicéo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Isengdo/Suspensdo de
Residuos Solidos

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificag@o do/a requerente

Nome:
N.° Identificacéo Civil: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

N.° cliente: CIL (Codigo de identificagdo do local):

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificacdes relativamente a este processo D
Identificagdo do/a representante

Nome:

N.° Identificagcdo Civil: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Autorizo a utilizag@o dos contactos de telemoével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Pedido
Vem requerer a V. Exa. a atribuicdo de isengdo/Suspens@o de Residuos Soélidos por motivo de:
Mais de 200 metros de um ponto de recolha (zona rural)

Mais de 100 metros de um ponto de recolha (zona urbana)

Emigrante (ausente no periodo de / /20 a / /20 )
Residéncia secunddria (periodo de ocupacdo apenas de / /20 a / /20 )

Casa desabitada por falecimento/devoluta

Ooooono

Tomei conhecimento que terei de renovar o pedido anualmente

Adesdo fatura eletrénica

[

Vem por este meio solicitar ades@o a fatura eletronica, para o seguinte e-mail:
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Famalicdo

Autorizacdo de débito em conta

Nome do titular da conta bancdaria:

Banco:

Bal¢do:

IBAN:

Titular do contrato:

Ao subscrever esta autorizacdo, estd a autorizar o Municipio de Vila Nova de Famalicdo a enviar instrucdes ao banco de V/Exa.
para debitar ou creditar na sua conta.

O Cliente pode, através do multibanco/ATM ou banco, alterar (montante mdximo por cobranca e data limite para a autorizacéo
do debito em conta - ADC) e inativar a (s) sua (s) ADC.

A insuficiéncia de saldo néo responsabiliza o banco pela execu¢do dos pagamentos.

Documentos a anexar

|:| Atestado da Junta de Freguesia que comprove a situagcdo selecionada

Toma conhecimento

O Municlpio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar
resposta ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informagdes sobre assuntos do Municlpio e para
fins estatisticos. Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municlpio em

www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Prote¢do de Dados através do

enderego eletrénico dpo@famalicao.pt

Data: / /

(O/A Requerente)
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