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Assunto: Pedido de Apreciacdo de Correcdes de Projetos

Para efeitos de apreciagdo, junto se enviam as correc¢des solicitadas pelos SIMAR através do

oficion2 S/ , com a data de 202 / / das redes de:

e Aguas
e Aguas Residuais Domésticas e Pluviais
e Residuos Urbanos

As correcdes deverdo ser entregues em suporte digital contendo todos os elementos que
constavam no processo inicial devidamente corrigidos.

Ref. ao Processo N2 /

Morada da Obra:

Freguesia

Requerente:

Nome:

Morada:

Cddigo Postal: : Tel:

NIF: Email:

, em de de 202

Pede deferimento

(Assinatura do(a) requerente)

SIMAR: U.O.:

Rec.em __ /  /202__ ,por:

e e

Rua Ilha da Madeira, N° 2, 2674-504 Loures e 219 848 500 e geral@simar-louresodivelas.pt e www.simar-louresodivelas.pt
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