SMAS

ALMADA Rotura na rede predial privada
Servico Publico Municipal de Exceléncia Outra:
REQUERIMENTO
Exmo. Sr. Presidente dos Servicos Municipalizados de Agua e Saneamento de Almada

TITULAR DO CONTRATO

Nome N° Cliente
NIF CC/BI Validade

Rua, Avenida, etc.

Codigo Postal - Localidade

Telefone: Telemovel:

Email

LOCAL DE CONSUMO  N.° Local de Consumo
Rua, Avenida, etc.
Codigo Postal - Localidade

Requer a V. Ex.? a retificacao da fatura n.° , ho valor de €, em virtude de

declarando igualmente que as informacdes prestadas correspondem a verdade.

DESLOCAGAO AO LOCAL

Indique a disponibilidade para deslocacao dos servicos ao local

Datas 9HO00 as 12H00 14HO00 as 16H00
Devera aguardar a confirmacao da data e hora da deslocacéao.

ANEXOS
Fotografia(s) que comprovem a Rotura
Fatura(s) de Reparacao que comprovem a rotura

Mandato/ Declaracao de Autorizacao a Terceiros

Autorizo a notificacao via email

Os seus dados pessoais séo recolhidos para uso dos SMAS Almada, no ambito das suas atribuicées, constantes do artigo 1. °, do Regulamento do Abastecimento
de Agua e do Saneamento de Aguas Residuais Domésticas e Industrlals aprovado pela Assembleia Municipal de Almada, em sessao ordinaria, realizada no dia 28
de abril de 2023, e serédo objeto de tratamento com vista a execucao do assunto apresentado pelo requerente. Encarregado de Protecao de’Dados: Praceta
Ricardo Jorge, N ° 2, Pragal, 2804-543 Almada | Email: prlvac1dade@smasalmada pt

Data

Servigos Municipalizados de Agua e Saneamento de Almada
Praceta Ricardo Jorge, 2-ZA Pragal 2804-543 Almada NIPC 680 017 763 | www.smasalmada.pt | geral@smasalmada.pt | Geral 212 726 000 (Chamada para a rede fixa nacional) | Apoio ao Cliente 212 726 001 (Chamada para a rede fixa nacional)
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