AEXPERIENCIA
A QUE ANTECIPA
emas
U desde 1920
EMPRESA MUNICIPAL DE AGUA
E SANEAMENTO DE BEJA, EM.

PEDIDO DE VERIFICAGAO DE PRESSAO

Nome:

Rua:

Localidade; Pedido Servico n®;

Cliente n°: Contacto:

Contador do imovel encontra-se: No interior |:| No exterior |:|

Solicito a verificacao de pressao acima mencionada por verificar que:

A agua fria tem pressao insuficiente

O esquentador nao funciona

Nao tenho agua |:|

Outra causa

Especifique:

Esta anomalia ocorre:

Sempre

Apenas durante um periodo do dia
Especifique:

L

Esta anomalia desde:

Nota:
A chave encontra-se em (local):

Beja, de de
O Cliente
MO.SC.02/Ed.01
www.emas-beja.pt
Rua Conde da Boavista n®16 Telefone: 284 313 450 (24h) Comunicagao da leitura da agua geral@emas-bejapt

Apartado 83 - 7800-456 Beja Fax: 284 313 459 808 500 271 (Gratuito) facebook.com/emasdebeja
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Ficha de Avaliacao da Instalacao

Caracterizacao

Habitacao (moradia unifamiliar)

Habitacao (edificio multifamiliar)

Comeércio

Industria

Outro

L]

Especifique:

Instalacao Interior

Tubagem:

PVC [ ]| PEX [ ]rp [ ] A [lre []
Cu Pb Outro Especifique:

Acessodrios e ligacoes:

Colado |:| Roscado Soldado |:| Pressao Outro |:|
Especifique:

Em:

Latao |:| Galv |:| PVC |:| Al |:| Outro |:|
Especifique:

Diametro apos o contador:

Avaliacao

Descricao das condigcdes do abastecimento e do estado visual das instalagoes

Descrigao das condigdes a montante do contador

Conclusoes

Servico Executado em:

/

/

O técnico Responsavel:

www.emas-beja.pt

Rua Conde da Boavista n®16
Apartado 83 - 7800-456 Beja

Telefone: 284 313 450 (24h)
Fax: 284 313 459

Comunicacao da leitura da agua
808 500 271 (Gratuito)

MO.SC.02/Ed.01

geral@emas-beja.pt
facebook com/emasdebeja
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