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ACCTS 

Acesso Condutas Colt Technology Services 

Cadastro de Ocupação: 
1. Informação da Beneficiária: 

Nome: Data: 

Contribuinte: Referência do pedido: 

Responsável pelo pedido: Contacto: 

 

2. Localização e troços solicitados: 

Concelho: Data da ocupação: 

Data do pedido de instalação: 
Data da aceitação Colt: 

            

ID CVP 

(inicio) 

 

E P 
Folga 

(m) 

ID CVP  ou 

Acesso (fim) 
E P 

Folga 

(m) 

Número e 

Tipo Cabos 

instalados 

Número e 

Tipo de 

Tubos no E 

Secção total dos 

Cabos 

Identifação dos 

cabos 

instalados 

Entidade executante 
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3. Observações: 

 

 

 

 

 


