TERMO DE RESPONSABILIDADE DO TI’ECNICp AUTOR DO PROJETO DA
(Rede de Abastecimento de Agua, Rede de Drenagem de Aguas Residuais Domésticas e
Rede de Drenagem de Aguas Pluviais)

Nome

Habilitagdo Profissional

inscrito na Associagdo/Ordem Profissional , com o no®

BI/Cartdo cidaddo n°© , NIF

residente em

localidade Cdédigo Postal -

Telefone/Telemovel , e-mail

declara, para efeitos no disposto no n° 1 do artigo 10° do Decreto-Lei n® 555/99, de 16 de dezembro, na sua versao
atualizada, que o projeto da

de que é autor, relativo a obra de construgdo de
localizada em
freguesia de , concelho de

cujo Licenciamento, ou Comunicacdo prévia, com o n° de Processo Camarario
]

foi requerido por , residente em
, localidade
Cddigo Postal - , cumpre com:
a) As normas legais e regulamentares aplicaveis, designadamente o Decreto-Lei n® 194/2009 de 20 de agosto, na sua
redacdo atual, o Decreto Regulamentar n® 23/95 de 23 de agosto e o Regulamento do Servico de Abastecimento de
Agua e de Saneamento de Aguas Residuais do Concelho de Leiria;

b) Esta conforme os planos municipais ou intermunicipais de ordenamento do territorio aplicaveis a pretensdo, bem como,

com o alvara do loteamento n°© ou informacgdo prévia n° (quando aplicavel).

Leiria,

O Técnico responsavel,

Nota: Este documento pode ser assinado digitalmente ou manualmente, neste caso, desde que acompanhado de copia
digitalizada do Cartdo de Cidadao.
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