
RECOLHA DE OBJETOS VOLUMOSOS

Ex.mo Sr. Presidente da Câmara Municipal de Amares
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No âmbito das atribuições legalmente estabelecidas, o Município de Amares garante a salvaguarda do direito à proteção dos dados pessoais que sejam prestados de forma livre, 
informada e voluntária pelo seu.Titular, nos termos do disposto no Regulamento 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, abreviadamente 
designado RGPD.

Nome:                                                                                                      Consumidor n.º 

Morada/sede:

Código Postal: Freguesia: Concelho: 

B.I./C.C. n.º:                                   Validade: Contribuinte n.º

Telf/Telm.: E-mail:

 Autoriza o envio de comunicações/notificações, no decorrer deste processo, para o email indicado.

 O/A titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, os quais
serão utilizados apenas para este preciso âmbito.

Vem requerer a V.Ex.a, ao abrigo do Regulamento Sólidos e Limpeza Urbana, a recolha dos seguintes 

objetos volumosos:

 Eletrodomésticos (1ª quarta-feira de cada mês)

 Verdes (2ª quarta-fei ra de cada mês)

 Mobiliário, sofás, loiças sanitárias  (3ª quarta-feira de cada mês)

 Roupas e colchões (4ª quarta-feira de cada mês)

A recolha e transporte será efetuada no período da manhã – 8.30h às 12.00h

Descrição das características dos objetos a recolher (dimensões e quantidades): 

Serviço gratuito para clientes domésticos         Serviço a Empresas sujeito a Orçamento

AVISO

O objeto deverá ser colocado na via pública, junto ao lancil do passeio, durante a manhã do 

dia recolha.

A recolha do objeto fica condicionada à confirmação por parte dos serviços municipais.

Pede deferimento,
Amares,      de                     de 20

O/A Requerente,

B.I./C.C.                                    Validade: 

Dados a preencher pelo signatário, nos termos do DL 250/96, de 24 de dezembro 
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