
SMAS _____/_____/_____ 
 
Recebi,_______________ 
         
 

Aos Serviços Municipalizados de 
Água e Saneamento de Leiria 
 

 
ASSUNTO: PROJETO PARA APRECIAÇÃO NOS SMAS 
 
  
Projeto: inicial             alterações             retificado            -   Proc.º Nº _____________ da CML  
 
 
_____________________________________________________________(nome requerente) 
 
contribuinte nº _____________residente na rua______________________________________ 
 
localidade_____________________________Cód.Postal_____________________________ 
 
com o nº de telefone_______________ e-mail_______________________________________ 
 
vem submeter à apreciação de V. Exa. o projeto da rede de águas        esgotos       pluviais  
 
respeitante à construção de __________________________________  que   pretende  levar  a   
 
efeito na rua__________________________________________________________________  
 
localidade  __________________________________________, requerendo a sua aprovação. 
 
a) Retificado de acordo com o ofício desses Serviços nº _______ datado de  ___ / ___ / _____ 
 
b) Nºs de aprovação inicial de águas ________/ P esgotos ________ / P de ___ / ___ /______ 
 
 
O Técnico Responsável é_______________________________________________________ 
 
Morada _____________________________________________________________________ 
 
Localidade__________________________Cód.Postal________________________________ 
 
nº de telefone___________________e-mail________________________________________ , 
 
conforme Termo de Responsabilidade que junta. 
 
 
Observações:_________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 

Pede Deferimento. 
 

Leiria _____ / _____ / _____. 
 

O Requerente, 
 
 

______________________________________________________ 
 

 
 
NOTA: [a), b) : Preencher conforme os casos] 


