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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. 

Informo que, a ligação à caixa de ramal será executada no dia __________________________, de acordo 

com as indicações dadas pela Entidade Gestora. 

(local)________________________, (data) ______________________ 

O Cliente __________________________________________________ 

Pela ABMG, E.I.M., S.A. __________________________________________ 

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

  

Parecer Técnico: Data e assinatura 

 

 

 

 

 

Intervenção Operacional: Data e assinatura 

 

 

 

 

 

 


