l H DIVISAO DE URBANISMO, OBRAS
" 0 el I'OS MUNICIPAIS E SERVICOS URBANOS MOD=ASE02502202
Gabinete de Ambiente
ENTRADA INFORMACAO DOS SERVICOS DESPACHO

Entrada n® Servico:

Data: Nome do Técnico:

A PREENCHER
PELOS SERVICOS

Funciondrio: Processo N )
Assinatura

/1

ASSUNTO: PEDIDO DE RAMAL DE LIGAGAO - SERVICOS DE ABASTECIMENTO DE AGUAS E SANEAMENTO DE AGUAS
RESIDUAIS

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Oleiros

1. REQUERENTE

Nome:

BI/CC/Passaporte Valido até / / N¢ Ident. Fiscal (NIF)
Morada

Freguesia Cddigo Postal -

TIf / Tim E-mail

Na qualidade de:

Proprietdrio |:| Mandatario |:| Usufrutuario |:| Superficidrio |:| Locatdrio I:l

2. REPRESENTANTE

Nome:

BI/CC/Passaporte Valido até / / Ne Ident. Fiscal (NIF)
Morada

Freguesia Cddigo Postal -

TIf / Tim E-mail

Informagdes Adicionais

3. PRETENSAO

Requer a V. Ex.a a execugdo do seguinte trabalho:

I:' Ramal de abastecimento de agua;
|:| Colocagdo de contador;

|:| Ramal de saneamento bdasico

|:| Alteragdo de baixada

[

Noseu:EstabeIecimentoD ResidénciaD Indl]stria|:| ObrasD Outro:

Morada

)

Cdéd.Postal - , Localidade de , obrigando-se

ao pagamento da importancia que for devida pelos trabalhos.
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Gabinete de Ambiente

Se tem contrato com servigo de abastecimento de agua (AA), preencher:

N.2 de cliente de Abast. Agua/ N.2 de instalac3o de Abast. Agua /

N.2 contador do servico de Abast. Agua:

I:' Copia do N2 Identificacdo Fiscal
Cépia da Licenca de Construgao

Cépia Caderneta Predial ou Certidao

Pede deferimento.
Assinatura a) Oleiros / /

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

Subsistema:

Data de ligacdo:

Responsavel pela Verificagdo:
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