ENTRADA

ENTRADA Ne. |

DATA

REQUERIMENTO

CAMARA MUNICIPAL DE VINHAIS
Tel. 273770300 Fax 273771108
E-mail: geral@cm-vinhais.pt
NIF: 501156003

INSTALAGAO N.°

I
I
CONTRATO N.° |
I
I

FACTURA N.°

‘A PREENCHER PELOS SERVICOS

O FUNCIONARIO

Divisdo de Ordenamento, Administracdo do Territério e Servigos Urbanos

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vinhais |

NOME | I
MORADA | |
CODIGO POSTAL | | FREGUESIA |
TELEFONE | | FAX | | TELEM. | |
E-MAIL | | C.AE.
B.l./N.°ID CIVIL | | DATA VALIDADE I I N.° DE CONTRIBUINTE I I
 Objecto do Requerimento
Nome na qualidade de,

Vem requerer a V. Exa., na qualidade de O - Proprietario [ - usufrutuario, que mande executar

o ramal de ligacdo de saneamento no prédio sito no(a)

frequesia de , Localidade de

artigo n.° , 0 qual confronta de norte com , hascente com
, sul com

e poente com , prédio que se destina a habitacao.

Executado [1Sim
ONao

O REQUERENTE,

AOS / /

P0O.01-IM.2.03.03 - Pedido de Ramal de Ligacdo de Saneamento
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