@

DESCARGA DE FOSSAS

D@ ﬂ @ “ @ I t c a nossa fonte, a sua satisfagdo

CLIENTE N.2 EXMO SENHOR

DATA: PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

REQUISICAO N.2 DA PENAFIEL VERDE, EM

A preencher pelos
servigos

O FUNCIONARIO:

IDENTIFICACAO do UTILIZADOR:
CONTRIBUINTE ou P. COLECTIVA N2:

NOME ou DENOMINAGAO SOCIAL:

MORADA:

CODIGO POSTAL: -

TELEFONE: TELEMOVEL:

EMAIL:

CONTEUDOS:

Venho por este meio solicitar o servi¢co de descarga de fossas.

Nimero de descargas.

(Assinatura do Requerente)
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