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Nome:  

Morada:  

STA – ÁGUAS – Modelo 1               Pedido de Aferição de Contador de Água 

Código Postal: 

 

  Freguesia:  

Telefone:  Fax:  E-Mail:   
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Exmo. Senhor  
Presidente da Câmara Municipal de Castro Verde 

Nº B.I.:  Data de Emissão:       /        / Arq. Identificação:  
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Entrada: 

Entrada Nº:  
Data:     /     / 
Requerimento:  
Processo:  
Funcionário:  

Informação dos Serviços: Despacho: 

___________________________________________________________________ residente 

na _______________________________________________________________________ , 

vem requerer a Vossa Ex.ª que se digne a mandar aferir o contador de água da minha 

habitação em virtude do mesmo apresentar valores exagerados de consumo. 

 

Castro Verde,      de         de  

Aguarda Notificação, 
O Munícipe 

 

Nº Contribuinte:   

 
  

 


