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Adesdo ao Contrato de Registo de Entrada
Contador de Agua/Saneamento

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 Identificagcdo do Local):

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

Nome:

N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento
Vem requerer a V. Exa. a adesdo ao contrato de:
Agua I:l Saneamento I:l
Com a localizagdo para a Instalagdo de contador:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Tipo de Ocupagédo

Tipologia da habitagdo

Doméstico I:l Provisério I:l Servigos Publicos D
InstituicGes particulares D Comércio/Industria I:l

Morada para o envio de correspondéncia

Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

DASU.015-01

Freguesia/Unido de Freguesias:
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Inscrigéio Matricial
Artigo Fragdo Andar Freguesia
Reparti¢éio de finangas n.°
Identificagdo do Proprietdrio!
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

(1 Em Caso de arrendamento)

Observagdes

Existe contador instalado Sim D Ndo D
n.° de contador leitura do contador
Pretende a adeséo & fatura eletrénica Sim I:l Né&o D

Identificagéio Bancéria

Nome do Titular da Conta Bancdria:

Banco:

Balcdo:

IBAN:

Titular do Contrato:

Ao subscrever esta autorizagdio, estd a autorizar o Municipio de Vila Nova de Famalicéo a enviar instrugdes ao banco de V /Exa. para debitar ou creditar
na sua conta.

O cliente pode, através do multibanco/ATM ou banco, alterar (montante méximo por cobranga e data limite para a Autorizagéio do débito em conta —
ADC) e inativar a (s) sua (s) ADC.

A insuficiéncia de saldo néo responsabiliza o banco pela execugéio dos pagamentos.

Documentos a anexar
Bilhete de Identidade/Cartdo Cidaddo I:l Comprovativo do IBAN, com identificagdo do titular I:l

Caderneta Predial /Recibo do pagamento do IMI I:l
O/A requerente

Aos / /
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