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Autorização Mudança de Titular de 
Contrato 
 

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

 

Identificação do/a requerente 
 

Nome:   _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  _____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal:  ________________________  

Freguesia/União de Freguesias:  ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________  

N.º cliente: _____________________________ CIL (Código de Identificação do Local):  ________________________  

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 
 

Identificação do/a representante 
 

Nome:  _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  _____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal:  ________________________  

Freguesia/União de Freguesias:  ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________  

Declaração 
 

Declaro que sou proprietário da residência/espaço comercial na seguinte morada: 

 _____________________________________________________________________________________________  

e autorizo a mudança de titular de contrato de água para a seguinte identificação:  

Nome:   _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  _____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal:  ________________________  

Freguesia/União de Freguesias:  ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________  

Documentos Anexar 

Bilhete de Identidade/Cartão Cidadão 
 

 

 
 
 

 

Aos  ____/____/______        __________________________________________________ 

 (Assinatura)   

Pede Deferimento,  O/A Requerente 

 

Aos   ____/____/______        __________________________________________________ 
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