Vila Franca de Xira

MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA
NIPG: /

INTERRUPGAO E RESTABELECIMENTO DE AGUA NO RAMAL DOMICILIARIO

|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

Origem da Interrupgao:
Ver verso da folha: preencher a identificagéo do pedido

1 - Reparagao Pontual de Rotura D
2 - Substituicdo de acessorios na caixa do contador |:|
3 - Reparagao/Substituicdo de Coluna de Edificio e Derivagao para FogosD

4 - Remodelagdo das Redes Interiores |:|

Elementos a Entregar:

|:| Bilhete de Identidade ou Cartao de Cidadao xivin;

|:| NuUmero de Contribuinte (xivir);

|:| Procuracdo de Representante (as°seariaelgy Aytorizagdo do Condominio para a Intervengédo
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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

. Todo e qualquer dano que venha a ocorrer na sequéncia da interrupcao de agua é
da responsabilidade do requerente.

« N3o estdao autorizados a intervir no contador, sendo obrigatério comunicar aos
SMAS, com uma antecedéncia minima de 5 dias Uteis nos
atendimentos, devendo anexar cépia do presente pedido.

. Excepto nos casos urgentes de inundagdo, todas as origens de interrupgao
identificadas de 1 a 4 terdo obrigatoriamente de ter prévia intervencdo da
fiscalizacdo dos SMAS, que ird ao local e junto do requerente esclarecer e
identificar a natureza dos trabalhos.

« O ndo cumprimento do exposto nos pontos anteriores, poderd incorrer em
Processos de Contraordenacdo de acordo com os Regulamentos destes Servigos
em vigor.

[ ] Tomei conhecimento do exposto

Assinatura do requerente
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