
Exm.o Senhor
Presidente da Câmara Municipal de
Ferreira do Alentejo

REQUERIMENTO
VERIFICAÇÃO DE EQUIPAMENTOS

IDENTIFICAÇÃO

Nome , nascido(a) a , 

contacto , e-mail ,

com residência na ,

na localidade de , código postal nº ,

Contribuinte nº , BI/CC nº  válido até , na qualidade de:

 Proprietário(a)           Arrendatário(a)           Utilizador autorizado(a)

Vem requerer a V. Exª. (nos termos do  Regulamento de Distribuição de Água em vigor)

Verificação de equipamentos

Requisição: 

 Contador  Canalização de acesso ao contador
 Torneira de segurança interna  Ramal de água
 Torneira de segurança externa (olho de boi)  Ramal de saneamento
 Conduta de abastecimento (Rotura na via pública)  Boca de incêndio
 Maquina detetora de fugas

 Outro 

Localização

Morada 

Localidade , código postal nº 

LER COM ATENÇÃO:
O pedido de requerimento foi devidamente instruído de acordo com os elementos disponibilizados pelo(a) requerente.
O(A) requerente declara que respeita integralmente as obrigações legais e regulamentares sobre o pedido.
O pedido de requerimento deverá obrigatoriamente ser acompanhado dos seguintes elementos:
1.BI/NIF/Cartão do Cidadão 3.Fatura de Fornecimento de Água

Ferreira do Alentejo, , de  de .

Pede Deferimento,

________________________________

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS,
Conforme GSE

DESPACHO,

Praça Comendador Infante Passanha nº5 telf: 284738700 página 1/1
7900-571 Ferreira do Alentejo geral@cm-ferreira-alentejo.pt
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