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MUNICIPIO

PONIESSOR

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal

(Nome), Consumidor n2

portador do n? de Identificagao Civil contribuinte n? residente em
(rua, n? e andar)

(localidade) codigo postal - (freguesia)

(concelho) com o telefone n® na qualidade de

vem requerer a V. Exa. que se digne autorizar:

D A ligacdo/substituicido do ramal de esgotos do seu prédio sito na (rua, n?, andar e localidade)

ao coletor geral da rede de esgoto.

A ligacdo/substituicdo do ramal de aguas pluviais do seu prédio sito na (rua, n?, andar e
localidade) ao
coletor geral.

A ligacdo/substituicdo do ramal de &gua do seu prédio sito na (rua, ne, andar e
localidade) ao
coletor geral da rede de abastecimento de agua.

A transferéncia do contador de dagua, instalado no seu prédio sito na (rua, n?, andar e
localidade)

Que lhe seja reaferido o contador de agua, instalado no seu prédio sito na (rua, n?, andar e
localidade)
por considerar o seu funcionamento irregular.
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A Colocacdo de um contentor/balde de lixo na (rua, n2 e localidade)

Ponte de Sor, ___de de 201__

Tomei conhecimento do aviso impresso no verso,
O requerente,

Autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais para uso exclusivo na Sec¢do de Aguas e Saneamento

Informacao:

O Funcionario




Municipio de Ponte de Sor Campo da Restauragdo

7400-223 Ponte de Sor

T +351242 291580 | F+351242291589

MUNICIPIO ‘ Contribuinte N.2 506 806 456

PONTE B SOR geral@cm-pontedesor.pt
AVISO

S3ao sempre dadas como verdadeiras as declaracdes prestadas pelos peticiondrios. No caso de se
verificarem declara¢des, ndao correspondentes a verdade, o processo ficara anulado, procedendo
este Municipio de acordo com o Regulamento Municipal de Abastecimento de Agua e Drenagem

de aguas Residuais de Ponte de Sor, em vigor.



