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ASSUNTO: Declaração de impossibilidade de 

               integração na rede pública de água 

               ou de drenagem de  águas residuais.    

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 
 

 

1. REQUERENTE 
 
 

Nome___________________________________________________________________________________________________, 

Domicílio ___________________________________________________________________________________________________ 

Freguesia ________________________________Código Postal _______ – _______     ______________________________ 

C.C./B.I. n.º __________________ válido até ____ / ____ / _____  

N.º Contribuinte _________________________ 

Telefone n.º ______________ Fax n.º ______________ Telemóvel n.º ____________ e-mail: ________________________ 

Representante 

Nome____________ _______________________________________________________________________________________________ 

C.C/B.I. n.º _________________ válido até ____ / ____ / _____ na qualidade____________________________________________ 

 

 

2. PEDIDO 

 

Requer a V. Exa. a emissão da seguinte declaração:  
 

 Declaração de impossibilidade de integração na rede pública de drenagem de águas residuais, 

para fins de legalização de fossa.  

 Declaração de impossibilidade de integração na rede pública de água, para fins de legalização de 

captação de água para consumo humano. 

 

Respeitante a fossa mina furo  poço outro, implantado no lugar de 

____________________________________________________ que abastece recolhe efluente de, prédio 

localizado em _______________________________________________________________________ 

na Freguesia ____________________________________________________________________.   

 

 
 

 

3. ANEXOS 

 

 Planta de localização à escala 1:25000 

 
 

                                                                                

 
Pede deferimento. 

Assinatura a) _________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

a) Se representante, deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar 

 

REGISTO DE ENTRADA 

Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

DESPACHO 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

_____________________________________________ 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente da Câmara Municipal, 

____________________________________________ 
 


