PEDIDO DE VISTORIA DE LIGACAO AO

COLECTOR DE AGUAS RESIDUAIS URBANAS

[0  Aguas Residuais Domésticas

2\

é
SMAS SINTRA

SERVICOS MUNICIPAUZADOS DE AGUA
E SANEAMENTO DE SINTRA

[]  Aguas Residuais Pluviais N°
Nome do proprietario:
Morada
Contacto telefénico
Local da instalagao
N° local de consumo N° de Cliente
Construgéo existente
[] Foinotificado para proceder & ligagao (se sim, indicar a referéncia do oficio)
P20
D 20
Assinatura do proprietario
Data._ /__/
Vistoria efectuada por: Em:__/ /

Parecer:

Mod. 359

Assinatura do técnico responsavel pela vistoria
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