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RECOLHA, TRANSPORTE E DESCARGAS DE FOSSAS SETICAS

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME: CLIENTE N2
MORADA DA FOSSA: TELEFONE:
ENTIDADE N¢
ACESSO A FOSSA PERMITE ENTRADA DE: e.mail
e Camido NIF:
e Trator

TIPO DE REQUERENTE:

e Doméstico
e Industrial
e Qutro

e Qual?

REDE DE SANEAMENTO A MENOS
DE 20 METROS:

Se o requerente é Comercial/Industrial, anexar boletim analitico e
autorizacdo de descarga emitida pelos servigos da Diregdo de Produgdo e °

Tratamento.

VOLUME DA FOSSA:

Se SIM, foi solicitada:

Ligacdo

e |sencdo de ligacdo

Assinatura Requerente:

Data:

IDENTIFICACAO DO TRANSPORTADOR

EMPRESA: ALVARA Ne:
MOTORISTA: MATRICULA VIATURA:

IDENTIFICACAO DA ETAR DE DESTINO (a preencher na ETAR)
ETAR:

CONTROLO pH:

(se o valor de controlo for inferior a 5,5 ou superior a 9,5, ndo permitir a

descarga e informar de imediato o Responsavel de Operagdo);

Volume descarregado:

Assinatura Colaborador da ETAR:

Data:

Pagina 1/1




