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REQUISICAO SMAS SINTRA

SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA
E SANEAMENTO DE SINTRA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

A (entidade requerente) , vem solicitar a cedéncia dos

equipamentos abaixo referidos, de acordo com o tarifario aplicavel em vigor, destinados ao evento

, No periodo de / / a / / . A colocar
(indicar o local)
Dados da Entidade
Morada de faturacao NIF
Responsavel para contacto N.° Contacto
Observacoes:
Quantidade de Equipamentos
- Rececionado no
, Solicitado (Colooa(io Rubrica Rubrica final do evento Rubrica Rubrica
Tipo (a preencher pelo a;;r QZ’IEAQSF SMAS Sintra| Requerente |  (a preencher |SMAS Sintra| Requerente
requerente) pelos ) pelos SMAS)
Indiferenciado
800 L
Indiferenciado
240 L
P
Seletivo
(PV.E)
E

P- Papelao V- Vidrdo E - Embalao

Informamos que o servigo de colocacao e remocao dos equipamentos é efetuado de segunda-feira a sabado
no periodo da manha.

A (entidade requerente) , declara, para

0s devidos efeitos, que se responsabiliza pela guarda e boa conservagéo dos equipamentos disponibilizados
pelos SMAS de Sintra, devolvendo-os no final do periodo indicado. Caso ocorram danos estruturais ou ndo
devolucao dos equipamentos, sera cobrado o valor correspondente a sua reparacao ou substituicao.
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