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Pedido de execução de ramal de esgoto  
 
              

Exmo. Senhor  
Presidente da Câmara Municipal de  
Reguengos de Monsaraz 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________, contribuinte nº.  __________ 
    estado  __________, residente em       ______________________________ 
______, vem muito respeitosamente requerer a V.Exª., se digne mandar executar pelos 
serviços deste Município, um ramal de esgoto e respectiva ligação á rede, para o prédio 
sito, na rua _____________________________________________ 
em_________________ de que é proprietário , conforme fotocopia não certificada 
do registo do prédio, a que corresponde o artº____. 

 
 
 
 
 
 

 
Reguengos de Monsaraz, ________ de _____________________ de 200___ 

 
O Requerente 

 
 

_______________________________________________ 
 


