Vila Franca de Xira

MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA
NIPG: /

REQUERIMENTO:

|Sujeito a pagamento de acordo com o tarifario, disponivel no site www.smas-vfxira.pt para seguimento do processo.

Identificacdo do Requerente

Nome

Morada BlI/CC

Cad. Postal - NIF

E-mail Telefone
Qualidade que faz o pedido: |:| Proprietario |:| Arrendatario |:|Mandaté1rio
Assinatura

Identificac@o do Local:

Av./Rua

N°/Lote/Vivd Localidade

Descricao:
Ver verso da folha: preencher a identificagéo do pedido

Elementos a Entregar:

|:| Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidad&o (exibin;
|:| Numero de Contribuinte (xibin;

|:| Caderneta Predial (caso se aplique).

|:| Planta de Localizag&o a escala 1/2000;

[] Procuragso de representante (caso se apiiaue).
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Caixa de texto
Sujeito a pagamento de acordo com o tarifário, disponível no site www.smas-vfxira.pt para seguimento do processo.



Vila Franca de Xira
MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA

IDENTIFICAGAO DO PEDIDO:

Insalubridade  Rede Interior [_] Rede Exterior [_]

Esgoto a céu aberto [_| Maus cheiros [_] Obstrugdo[ ]  Canalizagdo Danificada[_]

Infiltracdo Agua de Abastecimento [] Aguas Pluviais [] Aguas Residuais Domésticas []

Origem: Rede Interna [ ]
Rede Externa |:|

Outros |:|

Declara¢do Declaragdo da Inexisténcia de Rede Publica de: Drenagem de dguas residuais domésticas|:|
Abastecimento de Agua[_]

Declaragdo de conclusdo do processo de vistoria e execugao dos ramais|:|

Declaragdo de confirmacdo de ligacdo a Rede Publica: Drenagem de aguas residuais domésticas|:|
Abastecimento de Agua[_]

,\\\17 Y
I
CAMARA
70, [ MUNICIPAL
SELO DE SGS

QUALIDADE certificagdo
acreditada
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