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EMPRESA INTERMUNICIPAL DE
AMBIENTE DO PINHAL INTERIOR

DADOS DO REQUERENTE

Cliente APIN:
NIF: Ne Cliente: Ne Local:
Telefone: Telemovel:

REQUERIMENTO

Solicita-se que o servigo de limpeza de fossas séticas seja faturado mensalmente através da aplicacdo das tarifas
fixa e variavel previstas no tarifdrio em vigor e que o mesmo deixe de ser faturado autonomamente, sempre que o
mesmo venha a ser requerido.

Declaro autorizar que os dados constantes desta ficha de inscrigdo sejam inseridos num ficheiro informatico da responsabilidade da APIN - Empresa Intermunicipal de
Ambiente do Pinhal Interior, sendo que estes dados serdo utilizados Unica e exclusivamente pela APIN, néo sendo cedidos a terceiros ou utilizados para outros afins que
ndo os indicados. Como titular dos dados pessoais, tenho os direitos de acesso, retificacdio e eliminagéio dos dados fornecidos e posso exercé-los pessoalmente ou por
escrito junto da morada acima indicada.

Sim |:| Né&o

Autorizo a utilizag&o dos dados pessoais recolhidos para envio de informagéo sobre eventos promovidos pelos Municipios pertencentes & APIN.
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(local) (data) (assinatura)
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