r’) Nome do inquiline ou da inquilina
b

Data

Hora

_F__—‘_l Morada

N¢do apartamento

Autorizo a entrada no meu apattamento para fazerem o conserto pedido (escother uma das opgdes a seguir indicadas):

. Telefone

\:‘ em qualquer altura

l:‘ se primeiro telefonarem

\:‘ com 24 horas de aviso prévio

Assinatura do inquilino ou da inquilina

favor indicar o que ¢ que esti a precisar de conserto ou requer atengdo:

Casw/quarto de banho

Cortina ¢ vardo
a do chuveiro
1

[ Toalheiro

0000

[ Espelho

O Lavatorio

Y O sitwo

\

[ ventilador

=

Suporte do rolo
O de papel higiénico

‘U
\ \j

\

'\\ [ Chuveiro
~ T
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[ Barra de apoio l‘ \
I
/ O Banheira LLJ’\L
\

Ll
\
\
\

\U Sanita

/ / I \ O {‘he\o \ \
AN
j Cozinha [ Armirio

[ Frigoritico

=
=

Chdo

l_
AN

[ Tampo do balciio

——

O Banca

[ Ventilador

S

[ Fogao

Portas ¢ janclas

[ Varao de cortinado

0

Porta interior

[ sancla [ Caixilho de rede
mosquiteira

Porta de rede mosquiteira [7]
I Porta de varanda []

Fechadura

708
Chave

o
u]

Maganeta de porta

D Fecho da porta

[ porta da entrada

Porta do roupeiro [

Diversos

a@n

O [nterruptor

©
®

[0 Tomada cléctrica

N\

[ Tomada do cabo

O Aparctho do aquecimento!
ar condicionado

&

3 Detector de fumo

Detector de mondxido de carbono

oS

Controlo de inscctos ¢ outros animais
indescjaveis

Breve deserigao do problema/outro assunto:




