
Ocorrência n.º 2018

Nome:

Morada:

Telefone: Telemóvel:

Recolha e Transporte de "monos/monstros"

Dados da ocorrência:
Data de Contacto:Município:

1. Identificaçao do Munícipe/Local de recolha

(se diferente do endereço de morada)

2. Identificaçao dos Resíduos a recolher ("Monos")

Quantidade

Email:

Local de Recolha:

3. Observaçoes

Av. Combatentes da Grande Guerra – 5160-217 TORRE DE MONCORVO - Telefone: 279 200 740 / Fax: 279254056 - Email: 
geral@amdourosuperior.pt

O funcionário, 

___________________________ 

Descriçao do Resíduo

Data
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