Municipio de Vila Pouca de Aguiar
Secc¢do de Atendimento ao Publico

Reg.

RECLAMACAO
DE AGUA

Exmo Sr. Presidente da Camara Municipal,
, Contribuinte n° :

residente em freguesia
de , cédigo postal - , telefone na
qualidade @ , com contrato de agua e/ou saneamento: vem
requer a V. Exa: ao
abrigo do art. do Regulamento Municipal de Abastecimento de Agua e Drenagem de

Aguas Residuais.

Pelo exposto, solicito a V.Ex2. que seja tida em consideracéo a

Pede Deferimento.

Vila Pouca de Aguiar,

O Requerente

(Assinatura conforme o B.1.)

Registo de Atendimento: Despachos:
ATE -
CASO___ -
DATA: / /
© Proprietério / Usufrutuario / Representante Legal
INFORMACAO TECNICA:
AENOR
E; Rua Dr. Henrique Botelho 5450-027 Vila Pouca de Aguiar Telef. 259 419 100
Empresa Fax. 259419 106 e.mail: geral@cm-vpaguiar.pt - Contribuinte n° 506 810 267
Certificada
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