
________________________________________________________________, contribuinte n.º _________________, cartão 

de cidadão n.º ____________________, válido até _____/_____/_____, residente em ______________________________

______________________________, _________________________, código postal _______-_____, vem requerer a V.ª 

Ex.ª, a fiscalização da canalização de       águas         esgotos  em _____________________________________________

____________________________, codigo postal ______-____ ______________.

Exmo. Senhor   
Diretor Geral da Tejo Ambiente 
Empresa Intermunicipal de Ambiente do Médio Tejo, E.I.M., S.A. 

REQUERIMENTO DE FISCALIZAÇÃO DA CANALIZAÇÃO DE ÁGUAS OU ESGOTOS

Sede: Edifício Paço do Conde, Rua Dr. Francisco Sá Carneiro, 2490-548 Ourém
249 247 700 | geral@tejoambiente.pt | NIF: 515 545 236

Comunicação do Técnico responsável pela execução da obra

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

O técnico responsável n.º ___ Categora Profissional ______________________ Morada _________________________ 

___________________________, código postal ____-_______ _________________ 

Parecer da Tejo Ambiente 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________, _____ de ____________ de 20_____
 __________________________________________________________

 __________________, _____ de ____________ de 20_____
 __________________________________________________________

Autorizo a Tejo Ambiente E.I.M., S. A. a recolher os meus dados pessoais e, nos termos da legislação em vigor relativa ao 
tratamento de dados pessoais, o tratamento em ficheiro informático ou manual, diretamente ou por entidades 
subcontratadas (Regulamento (EU) 2016/679) de 27 de Abril de 2016, Art. 6º.
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