
Nome

ÁGUA         SANEAMENTO Número:
Data Prevista:

VISTORIA FINAL
REQUERIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

NOTA: 
1 Riscar a opção não aplicável

vem requerer que seja efetuada a vistoria final/ repetição de vistoria 1,  para obtenção do parecer da conformidade 

Morada

concluídas de acordo com os projetos aprovados de Distribuição de Água com o n.º                                   

e de Drenagem de Águas Residuais com o n.º                               .

, de de
(assinatura do requerente)
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NIF Morada

Freguesia Concelho 

Código Postal Localidade  - 

Freguesia Concelho

Código Postal Localidade  - 

técnica das obras das Redes Prediais realizadas no prédio do(a) Exmo.(a) Sr.(a)  

Telefone/ Telemóvel                   E-mail

(a preencher pela AdRA)

AdRA – Águas da Região de Aveiro, S.A. 
Apartado 3144 EC Taboeira, 3801-101 • Cacia, Aveiro

NIPC: 509 107 630 • Apoio ao Cliente: 808 200 217 • E-mail: adra@adp.pt • www.adra.pt
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