
REQUERIMENTO DECLARAÇÃO DE COLETA
DE RESÍDUOS SÓLIDOS URBANOS.

DOMICILIAR

Solicito declaração de possibilidade de coleta de resíduos
sólidos urbanos domiciliar.

ENDEREÇO DO EMPREENDIMENTO: ______________________
________________________________________________________
________________________________________________________
BAIRRO: ___________________________ CEP: _______________
NOME DA FIRMA: _______________________________________
NOME DO RESPONSÁVEL: _______________________________

Niterói, ____ de ____________ de 20___

Assinatura:_________________________________________
Telefone para Contato: ________________________________
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