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PEDIDO DE CISTERNA LIMPA FOSSAS 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ex.mo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de 

PENELA 

 

(nome do requerente) _______________________________________________________________________, 

contribuinte nº ____________________, com morada em (rua/avª) ________________________________________ 

_____________________________________________________________ (nº/lote) ________, (andar) ________ 

(localidade) _________________________________________ (cód. postal)  ________-_______    freguesia de 

_______________________, concelho de __________________________, com o nº de telefone/telemóvel 

________________________,   vem  requisitar  a V. Ex.a. o serviço da cisterna limpa fossas dessa Câmara 

Municipal para efectuar a limpeza da fossa da minha habitação sita no lugar de  ____________________ 

_____________________, freguesia de  ______________________, desse concelho. 

 

Pede Deferimento. 
 

 
Penela, _______ de ___________________ de  20___ 

 
O Requerente, 

 
_________________________________ 

 

 

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS TÉCNICOS 

 

Assinatura: ____________________________ Data: ______/______/______ 

 

 
 

Registo de Entrada:Registo de Entrada:Registo de Entrada:Registo de Entrada:    
    

Regº nº _______, livro nº ____ 
Pº nº ___________/ ________ 
 

Em ____/_____/20___ 
O Funcionário, 

 ____________________ 

 


