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PrPrPrProooopppprrrriiiieeeetttáátáárrrriiiooioo 

 (Preenchimento Obrigatório) 
NIF 

Nome 

 Morada/ Sede Nº/ Lt Andar 

Cód. Postal - Localidade 

Telefone Telemóvel E-mail

(Preenchimento Obrigatório, caso não seja o próprio cliente a solicitar o pedido) 

Nº/ Lt Andar 

Cód. Postal - 

E-mail 

PPPPeeeeddddiiiddiddoooo 

(1) - A informação relativa à rede de Águas residuais e Águas de abastecimento é meramente indicativa e deverá ser verificada no local

Pedido em: 

Vila Franca de Xira, 

O Requerente: 

_________________________________ 

NIPG:  /

• BI ou CC (Exibir)

• Nº Contribuinte (Exibir)

• Planta de Localização à escala 1/2000, do local onde pretende a informação

• Caderneta Predial

• Declaração de consentimento ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados

Documentos Obrigatórios: (A preencher pelos SMAS)

Venho por este meio solicitar: 
- informação das redes de:::

Nome 

          Telefone Telemóvel 

          Em que qualidade faz o pedido: 

Abastecimento de Água (1)

Drenagem de Águas Residuais (1)

Ambas (1)

MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA

RReeeeqqqquuuueeeerrrreeeennnntttteee 

Dados do local da pretensão 

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Retângulo

PBatista
Riscado

agoncalves
Texto digitado
Localidade

agoncalves
Texto digitado
Morada 

agoncalves
Retângulo


	NIF: 
	Nome: 
	Morada Sede: 
	N Lt: 
	Andar: 
	Localidade: 
	Cód Postal: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Morada  Sede: 
	N Lt_2: 
	Andar_2: 
	Cód Postal_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Data8_af_date: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box7: Off
	Telefone: 
	Telemóvel: 
	Email: 
	Telemóvel_2: 
	Telefone_2: 
	Email_2: 
	Nome_2: 
	Texto1: 
	Localidade_2: 


