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                      MUNICÍPIO DE SABROSA

                                           CÂMARA MUNICIPAL
                                                       ÁGUAS E SANEAMENTO

ORDEM DE SERVIÇO

	ENTRADA
	
	
	
	DESPACHO

Data ...... / ...... / ......

O Chefe da Divisão,

____________________



	Nº
	     
	Livro
	   
	
	
	
	

	Data
	  
	/
	  
	/
	
	
	
	
	

	Taxa
	
	€
	
	
	
	

	Guia nº
	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	O Funcionário,

________________
	
	
	
	


CONSUMIDOR Nº: ____________

	LOCAL DE CONSUMO

	Nome
	     
	Contacto
	     

	Morada
	     

	Localidade
	     
	Contador nº
	     


	SERVIÇO / OCORRÊNCIA

	 FORMCHECKBOX 
 Instalação de Contador                        FORMCHECKBOX 
 Substituição de Contador

	 FORMCHECKBOX 
 Suspensão de Fornecimento               FORMCHECKBOX 
 Restabelecimento do Fornecimento               

	

	 FORMCHECKBOX 
 Fuga antes do Contador                      FORMCHECKBOX 
 Contador com Fuga                    FORMCHECKBOX 
 Passador com Fuga

	 FORMCHECKBOX 
 Contador Rebentado / Gelo                      FORMCHECKBOX 
 Contador sem Vidro                      FORMCHECKBOX 
 Contador não Conta                   

	 FORMCHECKBOX 
 Água sem Pressão                              FORMCHECKBOX 
 Outra
	     

	

	Observações
	     

	     

	
	
	
	


	Sabrosa,
	  
	de
	     
	de
	    


   O Consumidor 


              

            O Funcionário,

_________________________________ 

  _____________________________________

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	( Colocado o contador nº _____________________ Leitura _________ m3    Marca ______________________

      Tipologia: ( 1/2”         ( 3/4"         ( 1”        ( Superior

( Retirado o contador nº ______________________ Leitura _________ m3    Marca ______________________

      Tipologia: ( 1/2”         ( 3/4"         ( 1”        ( Superior

Material aplicado: ____________________________________________________________________________________

Razão da Avaria: ____________________________________________________________________________________

Obs.: ______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

	Em ____ / ____ / ____             O Canalizador,_________________________
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