PRESTAR UM SERVICO DE EXCELENCIA £ A NOSSA MISSAQ.
]

AMNNAS

Leiria —

PEDIDO DE VERIFICAGAO EXTRAORDINARIA DE CONTADOR

Identificagao do Titular do Contrato

Nome Completo NIF

N.¢ Cliente E-mail

Rua/Av.

Andar Localidade Codigo Postal -
Telemovel N.0 Local de Consumo

Tendo em conta o consumo anémalo no contador instalado no imdvel indicado, venho por este meio solicitar que o
contador seja enviado para verificagdo metroldgica, por entidade externa, devidamente certificada.

|Z Estarei disponivel para o agendamento da substituigdo do contador através dos contactos acima indicados.

& Tomei conhecimento de que este processo tem custos associados, conforme tarifario em vigor.

Assinatura
Data / /

Protegao de dados Pessoais - A recolha dos dados pessoais necessarios € indispensavel neste processo de candidatura. Os SMAS de Leira preocupam-se com a seguranga e protecao da
privacidade nas informagoes pessoais que recolhe. Nesse sentido, adotamos medidas necessarias para garantir a seguranca dos dados pessoais. Pode consulté-las em www.smas-leiria.pt LN

SMAS de Leiria

— a cuidar da sua agua!
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