
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

 Nome / Firma  

 N.º de identificação civil  Tipo de documento  CC / BI       Passaporte

 NIF / NIPC

 Na qualidade de:         Proprietário        Comproprietário       Usufrutuário        Locatário        Representante

 Preencher se for o representante:

 Código de consulta da procuração online    

 E-mail 

 Telemóvel  Telefone   Fax
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MORADA DO REQUERENTE

 Designação da artéria (Rua...)

 N.º Porta  Andar  Lado  Fração / Sala

 Lugar  Freguesia

 Código Postal  Localidade Postal

REQUISIÇÃO PARA OS SERVIÇOS DE  
RECOLHA DE RSU COMO UTILIZADOR ESPECIAL
atualizado em 2016/02/26

Ex.mo Sr. Presidente da Câmara Municipal de ÍLHAVO
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ASSUNTO

 Requer a V. Ex.ª se digne mandar efetuar a remoção dos Resíduos Sólidos Urbanos (ou equiparados) no estabelecimento acima 

 indicado.

 Para o efeito, adquiriu  contentores com 800 litros de capacidade, para serem recolhidos com a

 periodicidade 1 , às 2

 Solicita que o serviço seja iniciado na seguinte data:        

  
 Declara aceitar as condições gerais especiais que regulamentam a prestação de tal serviço na tarifa de UTILIZADOR 

 ESPECIAL, nos termos do Regulamento Municipal de Resíduos Sólidos Urbanos do Município de Ílhavo.

  

 1 PERIODICIDADE: Trissemanal, semanal, quinzenal, mensal. 
  

  2 Dia(s) e semana(s) do mês, em que pretendem a recolha de RSU: 
ZONA INDUSTRIAL DA MOTA: Terças, Quintas e Sábados 
ZONA INDUSTRIAL DAS ERVOSAS: Segundas, Quartas e Sextas 
ZONA da área portuária: Terças, Quintas e Sábados 
ZONA INDUSTRIAL DOS MOITINHOS: Segundas, Quartas e Sextas 
ZONA INDUSTRIAL DA ESTRADA DA MOTA (JUNTO À CARREIRA DE TIRO): Segundas, Quartas e Sextas 
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DECLARAÇÕES

  Declara que qualquer documento poderá ser levantado por 

         quando devidamente identificado.              

  Declara que não autoriza que as notificações sejam enviadas por correio eletrónico.

CARATERIZAÇÃO DO LOCAL

 Designação da artéria (Rua...)

 N.º Porta

 Lugar  Freguesia

 Código Postal  Localidade Postal

CARATERIZAÇÃO DA ATIVIDADE

 Designação da atividade

 Pede deferimento,

                      

(assinatura)

          
      ÍLHAVO, de de


