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 Exmº Senhor 
 Presidente da Câmara Municipal de 
 Grândola 

 
MUNICÍPIO DE GRÂNDOLA 

Nº de Requisição: ______________ 
 

Verificação Extraordinária ao Contador 
(De acordo com o nº 4 do artigo 44º do Regulamento do Serviço de Abastecimento Público de Água do Município de Grândola) 
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Nº de Utilizador:   NIF:  
 

      

Nome:  
 

  

Contacto*:  
 

 ( * Contacto preferencial para tratar dos assuntos relativos à presente autorização) 
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 O(A) Senhor(a) identificado acima como requerente requisita a verificação extraordinária do contador instalado em: 
 

  

 Morada:  

 

 
 

 Local:  

 

   
 

 Nº Instalação:   

 

  

 Nº Contador:  Marca do Contador:  Diâmetro do Contador:  

 
 
 
 

  

 Motivo:  
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Grândola,   de   de   
 

 O Requerente,  

 

 
   

 

  

 
 


