
 

PEDIDO DE ACTUALIZAÇÃO DE PRODUTORES 
Nº Cliente: 

 

 

224.B ____________________ Monte Novo dos Modernos, Ermidas - Sado . Apartado 20, 7565-000 Ermidas-Sado_________________1/1 

Tel: 269 508 030 Fax: 269 502 111 e-mail: geral@ambilital.pt  

Nome do Cliente: ________________________________________________________________ 

Nome do Responsável: _____________________________________________________________ 

Telefone:  __________________    Fax: _______________________ 

 

Vem solicitar à AMBILITAL a inclusão do seguinte produtor: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

A PREENCHER PELA AMBILITAL 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Responsável: _______________________                                               Data : ____/_____/_____ 
              (Cliente) 

A. IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTOR DE RESÍDUOS 

1. Nome da Empresa:                                   

2. Nome do Responsável: 

3. Morada: 

4. Código Postal: ____ - ___ 5. Localidade: 

6. Telefone: 7. Fax: 

8. E-mail: 

9. N.º Contribuinte: 10. CAE: 

B. IDENTIFICAÇÃO DO TRANSPORTADOR DE RESÍDUOS 

11. Nome da Empresa:                                   

12. Nome do Responsável pelo transporte: 

13. Morada: 

14. Código Postal: _______ - _____ 15. Localidade: 

16. Telefone: 17. Fax: 

18. E-mail: 19. N.º Contribuinte: 

Nº Cliente: 


