
Comunicação Prévia Pedido de AES Pedido de dispensa de AES Pedido de revisão

Outro:

Identificação do pedido (subsistema / parte / troço / linha):

Número da autorização anterior (se existir):

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Denominação da entidade Acrónimo

Endereço postal completo

Telefone

Página web

IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA DE CONTACTO

Telefone

OBSERVAÇÕES

Data 

REQUERIMENTO PARA PROCESSOS DE INSTALAÇÕES FIXAS

Nome e apelido

Endereço postal completo

Assinatura 

Requerente 
(nome próprio, apelido)

Espaço reservado aos Serviços da ANSF

Data de receção do requerimento Número de referência interno 

Endereço correio eletrón.

Endereço correio eletrón.

N.º Pessoa Coletiva
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