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

A
EMPRESA MUNICIPAL DE AGUA
E SANEAMENTO DE BEJA, EM

de de20o_

REQUISICAO DE VISTORIA DE ENSAIOS - 03

Nome , ha qualidade de

(Dono de Obra/Tecnico Responsavel) e

contacto

Para efeitos de vistoria de ensaios, em cumprimento do artigo 20 ° do
Regulamento Municipal dos Sistemas Publicos e Prediais de Distribuicdo de Agua e
Drenagem de Aguas Residuais e artigo 311 do decreto Regulamentar 23/95 de 23
de Agosto solicita-se o acompanhamento dos ensaios referente ao projecto
aprovado na EMASEEEM comonumero___ (PAE).

Mais informo, que o processo de ensaio ira decorrer conforme o
procedimento estabelecido por a EMAS, EEM no anexo 03.1 € em data a acordar

com aentidade.

Urbanizacao

Habitacao

Unidade Industrial/Comercial

Numero de contadores

* Assinalar campo correspondente
Numero de contadores = ao numero de fogos mais o condominio, caso este seja
munido de instalacao independente).
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Técnico Responsavel:

Inscrito com o N.° ha

Dono de Obra:

Local da obra:

Contacto para efeitos de vistoria:

Notas importantes:

Os campos presentes neste formulario sao de preenchimento obrigatorio.

Os ensaios devem ser efectuados de acordo com o Anexo Ae B

Todos os dados apresentados devem corresponder aos dados presentes em projecto.
Preencher com letra Maiuscula.

Rasurar o nao aplicavel.

Preencher e imprimir em duplicado.

oUrwWN R

Pago pela Guia n.° de / /
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