AMNNS

Leiria —

A preencher pelos SMAS de Leiria: REQUISICAO DE RAMAL

Ramal Agua Saneamento Exmo. Senhor

Processo Diretor Delegado de Administracdo dos SMAS de Leiria
Rede

Ramais

Distéancia

Chapa

A preencher pelo requerente:

I:IRamaI de agua I:IRamaI de saneamento
Dados do Requerente

Nome

Cartdo cidaddo NIF

Morada

Localidade Codigo Postal -
Telefone Telemovel Email
Cliente Local de consumo N°

Dados do Representante

Nome

Cartdo cidaddo NIF

Morada

Localidade Codigo Postal -
Telefone Telemovel Email

vem solicitar a V. Exa. de harmonia com o artigo 41.° do Regulamento 594/2018, de 4 de setembro, a:
D Execugao D Mudanga D Ligacdo (no caso de ramais de saneamento ja executados em obra)
para o seu prédio sito em:

Rua Localidade

Freguesia inscrito na matriz predial urbana da freguesia de sob o n°

D com numero de aprovacgdo de aguas

D com numero de aprovacgao de esgotos

Data Assinatura

Nota: Este impresso pode ser assinado digitalmente ou acompanhado de copia digitalizada
ou fotografia do Cartdao de Cidaddo, permitindo assim confirmar a identidade do requerente.
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