@k | MUNICiPIO DE VILA VERDE

T ]
r Exmo Sr. Presidente da Camara Municipal de Vila Verde

Vila\/erde

Municiele " DECLARAGAO — RECOLHA MOVEL SANEAMENTO

Entidade

Nome/designagdo:

Domicilio/sede:

Cédigo Postal: Freguesia:

Concelho:

NUmero de BI/CC: Validade: NIF:
Contacto telefdnico: Fax:

Correio eletronico:
[] Representado por entidade(s) identificada(s) em anexo

] Autorizo que as notificacdes/comunicacdes no dmbito do presente procedimento administrativo
sejam efetuadas através de correio eletrénico

Declaragao

[]O local permite o acesso ao veiculo de recolha;

[]A fossa encontra-se com pelo menos 75% da capacidade no momento do pedido de recolha;

[JAutorizo a realizacdo de vistoria técnica;

[IN&o existem ligacdes indevidas (aguas pluviais, industriais ou agropecudrias);

[ Fomprometo-me & celebracdo de contrato para abastecimento de &gua do Municipio de Vila Verde,
caso a infraestrutura esteja disponivel no local;

[Jo imével ndo dispde de ligacdo a rede publica de saneamento, ou dispondo de rede ndo é exigivel a
sua desativacao;

[ Lomprometo-me a cumprir as normas em vigor.

Assinatura

Vila Verde, de de

O/A requerente

BI/CC: Validade:

Dados a preencher pelo signatario, conforme o Decreto-Lei n, 250/96, de 24 de dezembro
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No &mbito das atribuicbes legaimente estabelecidas, o Municipio de Vila Verde garante a salvaguarda do direito & protegdo dos dados pessoais que sejam prestados de forma livre, informada e voluntaria pelo seu
Titular. nos termos do disposto no Reaulamento 2016/679. do Parlamento Europeu e do Conselho. de 27 de abril de 2016. abreviadamente desianado RGPD. Politica de Privacidade disponivel em www.cm-vilaverde.pt



http://www.cm-vilaverde.pt/
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