
Nome:

NIF: NIFAP:

Morada:

Código Postal: Localidade:

Concelho: Freguesia:

Contato: e-mail:

Metros Valor Unitário Montante

Observações:

Sim Não

Data da Confirmação: Câmara Municipal de Vale de Cambra (SMPC)

____/____/________ _____________________________________________________

Observações:

Declaro que são verdadeiras as afirmações supra efetuadas

Data da declaração: O Declarante

Em caso afirmativo, indique quais:

4– CONFIRMAÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL DE VALE DE CAMBRA

TIPO DE CONFIRMAÇÃO:

Total ►

3 – SEGUROS E OUTROS APOIOS

Beneficiou de apoios públicos para os prejuízos em análise?..………

Declaração do Requerente

Descrição Diâmetro

2 – DESCRIÇÃO DOS PREJUÍZOS

2.1 –Tubagem de abastecimento de água

1 – IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Ocorrência:

Data da ocorrência:

FR-161-MVC-R00
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