
 

 

 

Projeto 

SANTA CRUZ DAS FLORES 

A COMPOSTAR 

Ficha de Inscrição 

 

Nome completo: ________________________________________________________ 

Morada: _______________________________________________________ Nº ____ 

Código Postal: 9970-_____    Localidade: ____________________________________ 

Contribuinte: ______________________ Contato telefónico: _____________________ 

E-mail: _______________________________________________________________  

 
Número de pessoas do seu agregado familiar:  
 
Tem jardim/horta ou quintal?   Sim    Não  
  
Faz reciclagem dos resíduos em casa? Sim             Não  

 

Indique quais por favor:     

 

Qual a quantidade de resíduos produzida diariamente na sua habitação? 

Menos de 1 saco de 50 L 
 
 

1 saco de 50 L   Mais de 1 saco de 50 L  

 

Pede deferimento. 

 

Santa Cruz das Flores, ____ de ________________ de 2024 

 

 

Assinatura: _______________________________ 

 

 

Papel 
      Plástico  

Vidro 
 Outros  

     e Metal (tais como pilhas e 
óleo alimentar)   

Entrada 


