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Município de Amares 
DASHP – Divisão de Águas, Saneamento e Higiene Pública 

  
 
 

 
 

Ex.mo Sr.  
Presidente da Câmara Municipal de Amares 

Requerente:________________________________________________Consumidor nº: ____________ 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _ ____ - _______ Freguesia: __________________ Concelho: ______________________ 

BI/C.Cidadão n.º __________________________  Identificação fiscal de Contribuinte n.º________________ 

Telf.:________________ Telm: _____________________ Fax:     _ ________________________ 

Correio Electrónico:     __________________________________________________________________________ 
 

 
 

Vem requerer, ao abrigo do regulamento Municipal de Águas e Saneamento, o serviço de cisterna: 
 

 

Local do serviço 
 

O mesmo da residência  

Sim  

Não 

Rua: ____________________________________________________________________, nº ______ 

Código postal:           -              Freguesia:____________            Concelho:____________ 

 
 

 

Nº de cisternas _______ 
 

 

Existe rede de saneamento    Sim            Não   

 
 
 

 
PRESIDÊNCIA 

 
Pede deferimento, 

 
Amares, .............  de………………………… de……………… 

 
O Requerente, 

 

_________________________________ 

    B.I./CC                                   válido até  

Dados a preencher pelo signatário, nos termos do DL 250/96, de 24 de 
Dezembro 

 
 

Acto pago ao município, nos termos 
da tabela de taxas e licenças em 

vigor, através da 
Guia de Receita n.º 

__________________________ 

emitida em 

_____/_____/________ 

O funcionário 
____________________________ 

 
Resolução: 
 
 
 
 
 
 

Data: ______/______/_______ 

 

 

 

 

Dias e Horas em que pode ser efectuado o serviço 

 

__________________________________________________________________________________ 

  
 

  
  
  

  


