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Req.  ________________ 

RECLAMAÇÃO  
DE ÁGUA 

 
 
Exmo Sr. Presidente da Câmara Municipal, 
                                                                                                         , Contribuinte nº                                 , 
residente em                                                                                                                                   freguesia 
de                                                                        , código postal               –           , telefone                    na 
qualidade                                              , com contrato de água e/ou saneamento:                             vem 
requer a V. Exa:                                                                                                                                 ao 
abrigo do art.                         do Regulamento Municipal de Abastecimento de Água e Drenagem de 
Águas Residuais. 
 
Pelo exposto, solicito a V.Exª. que seja tida em consideração a  

  

 

 Pede Deferimento. 

Vila Pouca de Aguiar,                                                     . 
 

O Requerente 
____________________________________ 

 
(Assinatura conforme o B.I.) 

 

 
 Proprietário / Usufrutuário / Representante Legal  

 

INFORMAÇÃO TÉCNICA: 

  

Despachos: Registo de Atendimento: 
 
ATE ___ - __________________ 

CASO___ - ________________ 

DATA:_____/_____/_____ 
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