PEDIDO DE VISTORIA

2\

®
SMAS SINTRA

SERVICOS MUNICIPAUZADOS DE AGUA
E SANEAMENTO DE SINTRA

Factura n®:

Data: / / Valor:

Processo da CMS n°

Processo SMAS (Tragcado) n°

Prédio Sito:

Freguesia:

Proprietario:

Residéncia:

Contacto Regq.**/obra;

a) Edificio Habitacional
b) Outros Edificios

[
[

N° de Fogos:

[0 Com declaragéo do Técnico responséavel pela obra

Localizagao e caixa/bateria de contador [_]

Captagéo propria [ ]

Separacao de redes [ ]

Ligacdo a rede de aguas residuais domésticas []
Ligacdo a rede de aguas residuais pluviais []

Orgaos de pré-tratamento

[

[0 Sem declaragéo do Técnico responséavel pela obra

Rede de Aguas Frias e Quentes

Rede de Aguas Residuais Domésticas/Pluviais

Vistorias das canalizagdes internas [] Vistorias das canalizagdes internas []
Localizagéo e caixa/bateria de contador [ ] Ligacdo a rede de aguas residuais domésticas []
Captagéao propria [] Ligacéo a rede de aguas residuais pluviais []
Separacao de redes [] Orgaos de pré-tratamento []
O Técnico responsavel pela obra n°
Sintra: / /
Assinatura

Vistoria marcada para o dia / / as horas. (a marcar pelo técnico dos SMAS)
Parecer dos SMAS

O Técnico Responsavel pela Vistoria
Sintra: / /
Mod. 362 2013-10-11
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