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ASSUNTO: Limpeza de Fossas 
   

Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 

 
 

 

1. REQUERENTE 
 
 

Nome________________________________________________________________________________________________, 

Domicílio_____________________________________________________________________________________________, 

Freguesia de ________________________Código Postal _______ – _______     ______________________________ 

C.C./B.I. n.º _______________________     válido até ____ / ____ / _________ 

N.º Contribuinte _____________ 

Telefone n.º ____________ Fax n.º _____________ Telemóvel n.º ___________ e-mail: __________________________ 

Representante: 

 Nome ______________________________________________________________________________________________ 

C.C/B.I. n.º _________________ válido até  ____ / ____ / _____ na qualidade de____________________________ 

 

 

2. PEDIDO 

Vem requerer a V.Ex., na qualidade de proprietário do prédio urbano, se digne mandar executar aos 

Serviços da Edilidade a que Preside, a limpeza de fossa / coletor (riscar o que não interessa) de  uso 

doméstico / uso não doméstico (riscar o que não interessa) sita 

em_______________________________________________________________________________________, freguesia 

de _____________________________________________, deste concelho.  

Mais requer a V'Ex.a se digne mandar emitir documento comprovativo da despesa, para efeitos de 

liquidação na Tesouraria desse Município.  

 

 
 

                                                           
Pede deferimento. 

Assinatura a) _________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

a) Se representante, deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar 

 

 

 

 

3. Informações dos Serviços 

 

N.º Cisternas    _________                 n.º Quilómetros     _________ 

O Funcionário_____________________________           em ____/_____/__________ 

Valor ________,_____€ 

 

REGISTO DE ENTRADA 

Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

DESPACHO 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

_____________________________________________ 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente da Câmara Municipal, 

____________________________________________ 

 


