SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA E SANEAMENTO
MUNICIPIO DE MONTIJO

Pedido/Obra n.° de / /

Nome

Morador na

Codigo Postal - Localidade

telf/ telm: / Email:

vem por este meio solicitar a V. Ex.? a execugdo

de Agua Saneamento ao prédio sito na
processo n°

o motivo do mesmo)

Exmo(a) Senhor(a)

Presidente do Conselho de Administracao
dos Servicos Municipalizados de Agua e
Saneamento do Municipio de Montijo

NIF

alteracao do ramal de ligagao a rede

(em caso de alteracgao indicar

Montijo, de de
(Assinatura)
O(A) Coordenador(a) Para Orcamentagéo Orcamentado
Para os devidos efeitos
S S — S
) ,
O(A) Responsavel O(A) Trabalhador(a)

De Autorizar **/ Ndo Autorizar***

S/ —

O (A) Diretor(a) Delegado(a)

** Riscar o que ndo interessa
*** Se existir inconveniente, fundamentar no verso
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