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ANEXOS 

   FATURA(S) DE REPARAÇÃO QUE COMPROVE(M) A ROTURA 

   FOTOGRAFIA(S) QUE COMPROVE(M) A ROTURA 

   DECLARAÇÃO (CASO O REQUERENTE NÃO SEJA TITULAR DO CONTRATO) 

Exmo. Senhor, Diretor de Águas e Saneamento da Águas do Alto Alentejo 

 

Requer a V. Ex.ª a retificação da fatura n.º                                      , relativa ao processamento de               (mês), no valor de ______________€, em 

virtude de uma rotura ocorrida na rede de abastecimento sita em, 

_____________________________________________________________________________________________________________                                                                                                           

, ao abrigo da alínea e) do n.º1 do artigo 87.º do Regulamento do Abastecimento de Água e da alínea e) do n.1 do artigo 88.º do Saneamento, 

ambos da Águas do Alto Alentejo (AAA), declarando igualmente que as informações prestadas correspondem à verdade. 

 

 

 

 

 

 

~ 

 

 

 

Os seus dados pessoais são recolhidos para uso dos serviços da Águas do Alto Alentejo, no âmbito das suas atribuições, constantes do artigo 9.º, dos 

Regulamentos do Abastecimento de Água e do Saneamento da Águas do Alto Alentejo (AAA). 

 
 
 
 
 

                                        ,             de                      de                                           _______________________________                                                        

                                                                                                                                    (assinatura do cliente) 

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 

Nome (completo)          

CC /BI   NIF | | | | | | | | | | Cliente N.º             Telefone    

Telemóvel  Email       

Rua, Avenida, etc.        N.º ou Lote   

Andar Localidade    Código. Postal -            

DADOS DO CONSUMIDOR 

 

Código de cliente AAA:                                                    

Tipo de Consumidor: 
 

          DOMÉSTICO 

          SOCIAL DOMÉSTICO 

          NÃO DOMÉSTICO 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 

 
Indique a sua disponibilidade para que os nossos serviços se desloquem ao local: 

 
      Data:          /         /                              Hora:                      OU              Data:          /         /                              Hora: ______                      

  

 

 

 

 

 


