Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal

Pacos de Ferreira

Cdmara Municipal
Pagos de Ferreira

REQUERIMENTO PARA ACESSO AO TARIFARIO FAMILIAR
Utilizadores Domésticos

NOME: ‘

N.° DE CONTRIBUINTE ‘

MORADA / SEDE ‘

‘UTENTEN.“ |

|N.°POLICIA ‘

CODIGO POSTAL

TELEFONE

FREGUESIA ‘

‘ CONCELHO

ESTADO CIVIL

‘ FAX ‘ ‘ E-MAIL
‘ PROFISSAO ‘
‘ CONTACTO ‘

DATA DE NASCIMENTO ‘

B.l. NUMERO

‘ DATA EMISSAO ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO

Objeto do Requerimento

UTENTE N.°

1 - CONDICOES DE ACESSO:

2 - COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR:

(Preenchimento obrigatério do quadro 1 e 2).

Requer a V.Ex.a, nos termos dos artigos 42.° e 43.° do Regulamento de Servico de Gestdo de Residuos Urbanos do Municipio de Pagos de
Ferreira n.° 133/2012, publicado na 2.2 série do Diario da Republica n.° 64, de 29 de marco de 2012, o acesso ao tarifario familiar, aplicavel aos
utilizadores finais cuja composi¢éo do agregado familiar ultrapasse os quatro elementos.
Para comprovar a identificacdo dos elementos do seu agregado familiar, conforme quadro 2, junta fotocépia dos seguintes documentos:

COMPOSICAO AGREGADO FAMILIAR* ki[ DOCUMENTOS fpgé"é"zgg;;ﬁrﬂ;’n%?
ortilgm Nome Parentesco COEEEE?me | dzgzggije Ccigar\?go Outro

1 Requerente ] ] ]

2 Coénjuge/Companheiro/a ] ] ]

3 Filho/a O O (]

4 Filho/a O O ]

5 Filho/a O O O

6 Filho/a O O ]

7 (] (] ]

8 Ul ] (]

9 ] ] (]

10 O 0J 0J

PEDE DEFERIMENTO,

AOS / /

O REQUERENTE,

*Considerando-se como tais os conjuges ou quem viva em condicdes anélogas a dos conjuges, nos termos do artigo 2020.2, do Cédigo Civil, e pelos seus descendentes em primeiro grau.

(Assinatura)

RECEBIDO E CONFERIDO POR:

INFORMAGAO DO SRSU

Data Recegéo: / /

O Funcionério,
(Ass)

PF, SRSU,

/ /

A Responsavel,

I MOD RSU/TFAMILIAR/02.
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