
Certidão Permanente (no caso de empresa)

N.º Cliente

IMP048_02

Identificação do local onde ocorreu a rotura (identificar onde) 

SERVIÇOS MUNICIPALIZADOS DE ÁGUA E SANEAMENTO DE LEIRIA
Rua da Cooperativa N.º 65 C - S. Romão - 2410-256 LEIRIA
Número de Identificação Fiscal: 680 017 550 

Geral 244 817 300 Avarias 800 202 252 Leituras 800 500 007 geral@smas-leiria.pt www.smas-leiria.pt• • • •

 A rotura já foi reparada, em 

 A rotura ainda não foi reparada, porque 

Todo o consumo é da responsabilidade do titular e a deslocação do V/técnico para a confirmação tem um custo 
(conforme tarifário em vigor).

PEDIDO PARA APLICAÇÃO DO TARIFÁRIO DE ROTURA

PRESTAR UM SERVIÇO DE EXCELÊNCIA É A NOSSA MISSÃO.

Assinatura
Data / /

 

Nome Completo

Av./Rua Andar

E-mailTelemóvel

Localidade Código Postal

NIF

-

N.º Porta

N.º Local de Consumo

Leitura do Contador

Identificação do Titular do Contrato

Nota 1: Caso o contador tenha mais de 7 anos será substituído aquando da deslocação do técnico ao local.

Tomei conhecimento que o agendamento decorre entre as 10h e 12h ou as 14h e 16h. O agendamento será 
comunicado por telefone ou e-mail, considerando sempre o período de 2h.

Proteção de Dados Pessoais – A recolha dos dados pessoais necessários é indispensável. Os SMAS de Leiria preocupam-se com a segurança e proteção da privacidade nas informações 
pessoais que recolhe. Nesse sentido, adotamos medidas necessárias para garantir a segurança dos dados pessoais. Pode consultá-las em www.smas-leiria.pt

Código da 

BALCÃO DE ATENDIMENTO: 
Loja de Cidadão de Leiria 
Largo das Forças Armadas 21, 2400-143 LEIRIA
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