
MUNI CÍP IO  DE G AVI ÃO  
Divisão de Obras e Serviços Urbanos 

        Ex.mo Senhor 

                                Presidente do Município de Gavião 

 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Contribuinte Fiscal n.º _____._____._____., residente na ______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

            Freguesia de __________________, Município de _________________________. 

Requer substituição do ramal de águas existente ____________________________________ 

            _______________________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________________ 

Requer ligação do esgoto doméstico à Rede Geral ___________________________________ 

             _______________________________________________________________________________ 

             _______________________________________________________________________________ 

            Requer consumo industrial para a instalação n.º ____________________________________ 

            _______________________________________________________________________________ 

            Junta a seguinte documentação: __________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________________ 

            Requer aferição do contador da instalação n.º _________________, ____________________ 

            _______________________________________________________________________________ 

            Requer _________________ do contador na instalação n.º _____________________________ 

            _______________________________________________________________________________ 

            Por motivo de __________________________________________________________________ 

             Requer autorização para colocação de um contador _________________________________ 

            Situada ________________________________________________________________________ 

            e que __________________________________________________________________________ 

            Declara que deseja deixar de ser consumidor de água a partir do dia   _____/_____/_____  

            na instalação n.º _______________, ________________________________________________ 

            _____________________________, por motivo de ____________________________________ 

            Outro__________________________________________________________________________ 

 

       Pede Deferimento 

 

        Gavião, _____ de __________________, de 20____ 

 

 

______   ________________________________________________ 

 

 

 

 

Câmara Municipal de Gavião 
 
Entrada ____/_____/______ 
 
Nº _______________ 

DEFERIDO 

Em ____de ______________de ____ 

O Presidente da Câmara 

_____________________________ 

 


