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DATA   

    
REQUERIMENTO        

    
PROCESSO   

    O FUNCIONÁRIO  

  

   
        

 Unidade de Administração Geral e Finanças 
 

PEDIDO DE AFERIÇÃO DE CONTADOR 

 
 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vinhais 
  

 

 

 
   

  

Nome completo __________________________________  estado civil _________________ profissão _________________________,  

contribuinte fiscal n.º  , com residência em 

(1)_____________________________________________________n.º   , .º andar, na localidade de __________________, 

código postal    telef. ______________, freguesia de __________________ município 

de _______________________________, titular do bilhete de identidade n.º  , emitido em 

___/___/_____. 

 

   

  
 

Vem mui respeitosamente solicitar a V.ª Ex.ª se digne mandar proceder á aferição do contador de água 

da sua casa de habitação sita no lugar de _____________________________-, localidade de 

______________________________ em virtude de o mesmo se encontrar avariado, já que apresenta 

consumos que considero exagerados, comparados com meses anteriores. 

 

 

   

 
 

Pede deferimento 

_______________________________________, _____ de ________________________ de 20 ____ 

O requerente ______________________________________________ 

Conferi a assinatura pelo B.I. n.º   de ____/____/______. O funcionário______________ 

 

 

 

   

   

 

IDENTIFICAÇÃO 

OBJECTO DE REQUISIÇÃO 

 


