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C l i en t es L i gados ao S i s t ema de 

Águas Res idua i s sem 

Con t r a t o de Água

Identificação do/a requerente 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  _______________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: __________________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ______________________________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail:____________________________________________________________ 

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo

Identificação do/a representante 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF: ________________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: __________________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ______________________________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ___________________________________________________________ 

Objeto do Requerimento 

Vem requerer a V. Exa. a ligação ao sistema de águas residuais sem contrato de água, para a morada: 

 ________________________________________________________________C. Postal: ________________________  

Freguesia/União de Freguesias:  _____________________________________________________________________  

sendo o consumo acordado de: ____________ m3 mensais, N.º de pessoas na habitação: ________ ou área (comercio ou 

indústria) __________ m2 . Tipologia: ___________ 

Nota 

Solicito o envio da fatura para: 

Nome: _________________________________________________________________ NIF: ______________________ 

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: __________________________ 

Pede deferimento,  O/A Requerente 

Aos   ________________ __________________________________________________ 

O/A Proprietário(a) 

Aos   ________________ __________________________________________________ 

O/A Vereador/a do Pelouro 

________________________ 

Nota: Este acordo entra em vigor a partir da data da vistoria da ligação 
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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264
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O seu lugar your place
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