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Número  Data  

 

Requerente  

Código do 
Consumidor 

 NIF  Telefone  

 

Local de execução do serviço: 

Rua  

Localidade  Freguesia  

Observações  

 
 

 

PEDIDO 

Na qualidade de ______________________, vem requerer a V. Ex.ª a ligação de um ramal de saneamento. 

 

__________________________, ______/______/_________ 

O Cliente __________________________________________________ 

Pela ABMG; EIM, SA __________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  

Parecer Técnico: Data e assinatura 

 

 

 

 

 

 

Intervenção Operacional: Data e assinatura 

 

 

 

 

 

 


