
        
 

 
EXMª SENHORA 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL  
DE NISA 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

PEDIDO DE RAMAL 
 

 

(Nome do Requerente) ___________________________________________________________________, 

com o contribuinte fiscal nº ________________, morador na ____________________________________, 

nº_____ , ____º andar, em __________________________, código postal ________  _____, concelho de 

___________________, solicita que lhe seja executado o Ramal de ______________________, 

no seu prédio sito na Rua  ________________________________________, nº_____ , ____º andar, em 

__________________________, código postal ________  _____, concelho de ___________________, 

comprometendo-se ao pagamento do respectivo custo logo que o mesmo lhe seja comunicado. 

 

 

 

 

 

 

 

Pede deferimento, 

Nisa, _______ de ___________________ de ________ 

 

O Requerente 

 

______________________________________ 

 
REGISTO DE ENTRADA 

 

 
DESPACHO 

 
 
____________________ 

 
INF. SERVIÇOS 

 
 
____________________ 
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