h MUNICIiPIO DE ANSIAO

ANSIAO CAMARA MUNICIPAL

MUNICIPIO

MUDANCA DE CONTADORES

Divisao:

Data: / /

Funcionario:

Funcionario:

DADOS DO CONSUMIDOR

Nome:

Morada:

Contador N.°

Area Roteiro

Motivo

Entrega ao Canalizador em

/ / Assinatura

DADOS DA MUDANCA

Contador Substituido N° Leitura Marca
Contador Colocado N° Leitura Marca
Data da Mudanca / /
Canalizador
SERVICO DE AGUAS
Entrada no Programa de Aguas em: / /
Assinatura:
Observacoes:
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