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Nome:  

Morada:  

Pedido de Recolha de Monstros/Monos Domésticos 

Código Postal: 

 

  Freguesia:  

Telefone:  Fax:  E-Mail:   
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Exmo. Senhor  
Presidente da Câmara Municipal de Castro Verde 

Nº B.I.:  Data de Emissão:      /          / Arq. Identificação:  
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Entrada: 

Entrada Nº:  
Data:     /      / 
Requerimento:  
Processo:  
Funcionário:  

Informação dos Serviços: Despacho: 

Na qualidade de _____________________ (proprietário, usufrutuário, locatário, etc.) do prédio sito no lugar de 

_____________________________, freguesia de ___________________________ deste concelho, vem 

requerer a V. Exa. a recolha de:  

  Monstros/monos domésticos; 

  Resíduos de jardim; 

  Papel/cartão; 

 

localizado em ______________________________________________________________________________.

                  . 

Castro Verde, ______ de _____________ de ________                               ____________________________ 

Aguarda Contacto,  
O Munícipe 

Nº Contribuinte:   

 


