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SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA E SANEAMENTO
MUNICIPIO DE MONTIJO

Pedido de Despejo de Fossa

(A preencher pelo municipe)

Nome

Cliente n.° Naio Cliente NIF

Morada a que se refere o pedido:

Codigo Postal - Localidade
TIf/ Tlm / Email

Data do altimo despejo: / /

Volume de dguas residuais a recolher: m3

Ntumero de pessoas que habitam na morada:

Tipo de Fossa: Fossa séptica

Fossa séptica com tratamento secundario

Reservatorio estanque

Outro:

Montijo, de de
(Assinatura)
(A preencher pelos SMAS)
Existéncia de dividas: SIM NAO
Existéncia de consumo de dgua da rede: : SIM m3 (média dos tltimos 3 meses)
NAO

O (A) Funcionario(a) dos SMAS

ImpSMAS 54 T

Data: 27/03/2026 'Eic
e vor)
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