ENTRADA (a preencher pelos servigos)

— —— — ENTRADA N.2: ‘
montemor:0-velho

M U N |

|
DATA: ’ ‘
|

PROCESSO: ’

Ambiente e Obras Municipais

ALTERACAO DE CALIBRE | VERIFICACAO EXTRAORDINARIA

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Montemor-o-Velho

IDENTIFICACAO DO TITULAR DO CONTRATO

NOME/DESIGNACAO:

DOMICILIO/SEDE:

LOCALIDADE:

FREGUESIA:

CODIGO-POSTAL:

N.2 BI/CC: VALIDO ATE: NIF/NIPC:

TELEFONE: TELEMOVEL: FAX:

E-MAIL: AUTORIZO A NOTIFICACAO VIA CORREIO ELETRONICO
(de acordo com o Art. 122.2 do Decreto-Lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro)

Requer a V. Ex.2, nos termos do(s) artigo(s) 50.2, 53.2 e 71.2 Regulamento do Servico de Abastecimento de Agua e do
Saneamento de Aguas Residuais do Municipio de Montemor-o-Velho, a Verificagdo extraordinaria

do contador de agua, sujeitando-se ao cumprimento do estipulado no citado Regulamento, declarando igualmente
que as informagdées prestadas correspondem a verdade.

DADOS DO CONSUMIDOR

RUA
NUMERO LOTE ANDAR FRACAO
LOCALIDADE CODIGO-POSTAL

CODIGO DE CONSUMIDOR AREA NUMERO DE CONSUMIDOR
TIPO DE CONSUMIDOR N&o Doméstico (Outros consumos)

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

TAXA DE URGENCIA D (sujeito ao pagamento da tarifa de 48,03 € acrescido de IVA a taxa em vigor)

MOTIVO DA SUBSTITUICAO

CALIBRE PRETENDIDO (se aplicével) 40 MM OUTRO (Qual?)

DECLARAGAO (CASO O REQUERENTE NAO SEJA TITULAR DO CONTRATO) I:'

Montemor-o-Velho, ___ de de
O Municipe
Municipio de Montemor-o-Velho Informagdes Gerais: (351) 239 687 300
Praga da Republica Fax: (351) 239 687 318
3140-258 Montemor-o-Velho E-mail geral: geral@cm-montemorvelho.pt
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