
MUNI CÍP IO  DE G AVI ÃO  
Divisão de Obras e Serviços Urbanos 

Câmara Municipal de Gavião    Ex.mo Senhor 

Entrada   ___/___/____    Presidente do  Município de Gavião 
Nº_____ 

 

 

LIMPEZA DE FOSSA SÉPTICA 

 

 

___________________________________________________________, 

contribuinte fiscal número ______________, profissão _____________, 

contacto telefónico nº ___________________ com residência em 

__________________________________________________, nº ___ em 

____________________, Freguesia de _______________, Município de Gavião. 

Vem requerer a V. Exª., LIMPEZA DA FOSSA SÉPTICA NA MORADA ACIMA CITADA. 

 

 

 

Pede Deferimento, 

 

Gavião, ____ de ____________ de _______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Câmara Municipal de Gavião 
 
Entrada ____/_____/______ 
 
Nº _________ 

DEFERIDO 

 

Em ____de ______________de____ 

O Presidente da Câmara 

_______________________ 


