
 
 

CÂMARA MUNICIPAL DE MAÇÃO 

SECÇÃO DE ÁGUAS 
 
 

SERVIÇO DE ESTALEIRO 
 
 
PAGO  PELA GUIA N.º ________/_____ 
 
 

Requisição de ligação para Abastecimento de Água, Domiciliária e Industrial 
 

Nome do Consumidor  _______________________________________________ 

Morada _________________________________________________N.º _______ 

Localidade _____________________________Freguesia ___________________ 
 

Obs:______________________________________________________________   

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

Data da Colocação do Contador ____/____/ _____ 

N.º Contador ________________    Marca _____  m³    N.º de Dígitos  _________ 

Marca do Contador __________________________________________________ 

Responsável pelo serviço prestado ______________________________________ 
 

Mação, ______ de _________________de _____ 

                          O Requerente 

          ____________________________ 

Nota: O Requerente deve fazer-se acompanhar do Bilhete de Identidade, do Contribuinte Fiscal e da Caderneta ou Escritura da casa. 

______________________________________________________________________________ 
Câmara Municipal de Mação Tel. 241 577200 – Fax. 241 577280 


