
CÂMARA MUNICIPAL DE POVOAÇÃO 

ABASTECIMENTO DE ÁGUA / RECOLHA DE ÁGUAS RESIDUAIS    

 

    PRESENCIAL               PARTICIPAÇÃO Nº 

_________/_____ 

    TELEFÓNICA            DATA ____/____/________ 

 

Exmº. Sr. Presidente da 

Câmara Municipal de POVOAÇÃO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE 

Nome |___________________________________________________________________|  NIF |_________________|  

Nº BI: |__________________| de |____ / ____ / ________|  Arquivo |_______________| Nº Passaporte |____________| 

Morada: |_______________________________________________| Nº |_________| Localidade: |_________________| 

Código Postal: ______ - ____  ____________________, Concelho: _________________,  País: __________________| 

Telefones: |___________________ / ____________________ / ___________________| Fax: |____________________| 

Endereço de correio electrónico:  |____________________________________________________________________| 

Qualidade:     1.proprietário       2.usufrutuário       3.arrendatário       4.comodatário        5.mandatário        6.outro 

|_______________________________| 

IDENTIFICAÇÃO DA INSTALAÇÃO      

Nº __________, em nome de ___________________________________________________, NIF: _______________,  

 

ASSUNTO: Declara que: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

POVOAÇÃO, _____ de ______________ de _______ 

       

  O declarante, _________________________________________ 

 

 



ESPAÇO RESERVADO A INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS 

 

 

Entrada  

Entrada nº        |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data                 |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Requerimento  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Processo          |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

O funcionário 

 

__________________________ 

Informação  

 

 

 

Data: ____/____/________ 

 

O responsável 

 

__________________________ 

Despacho  

 

 

 

Data: ____/____/________ 

 

O presidente 

 

__________________________ 

 

 

 

Informação 

 

 

 

 

 

 

 

Data: ____/____/________ 

 

O responsável 

 

__________________________ 

 

 

Informação 

 

 

 

 

 

 

 

Data: ____/____/________ 

 

O responsável geral 

 

__________________________ 

 

 

  


