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VILA
NOVAde

FAMALICAO

CAMARA MUNICIPAL

Pedido de Pagamento em Prestagoes

Registo de Entrada

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagdo do/a requerente

Nome:

N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

N.° cliente: CIL (Cédigo de Identificagdo do Local):

Autorizo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Identificagdo do/a representante

Nome:

N.° Identificagéo Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento

Vem solicitar a V. Exa. o pagamento da divida do contrato de abastecimento de dgua no valor de €

em presta-»es, por motivo de insuficiéncia econdmica.
Documentos a anexar

Fatura de valor em falta (emitida pelos servigos DASU) D

Pede Deferimento, O/A Requerente

Aos / /
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GOSTO DE VIVER AQUI

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO BALCAO UNICO

- i DE ATENDIMENTO
PRACA ALVARO MARQUEES | 4764-502 VILA NOVA DE FAMALICAO | TELEFONE 252320900 | FAX 252323751 | NIF 506663264
E-MAIL camaramunicipal@vilanovadefamalicao.org | INTERNET www.vilanovadefamalicao.org

ATENDIMENTO AO CIDADAO 800 292 827 (GRATUITO)

DASU.012-01
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