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Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestao, divulgagéo e processamento dos servi¢os do Municipio. Os titulares dos dados podem aceder a informagao que lhes respeite e solicitar por escrito a sua actualizagédo ou correc¢do.

REGISTO N° / Ano:

» REGISTADOEM: ____ /[

—=  PEDIDO DE DESISTENCIA DE R O
Albufeira CONSUMO

MUNICiPIO

(a preencher pelos servigos administrativos)

Guian.° - . €
Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira
DO REQUERENTE
Nome * (1)
Morada *
Freguesia *
Cdd. Postal * -
NIF * NIC/BI * Vialido até * / /
Telefone * Telemovel Fax
Email
Preencha de forma legivel e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatdrio
(1) Nome ou designacédo do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste tltimo caso, deverd referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo
dessa qualidade e apresentar documento que a tanto o autoriza.

DO PEDIDO

Requer a V.Exa, para o prédio sito em

n° , Andar , Area / Arruamento - , n° da ligagdo
freguesia , que deseja deixar de ser consumidor de 4dgua a partir do dia de
de 20 , por motivo de

’

Serdo ainda emitidas faturas referentes aos consumos de dgua até "data da desligacdo do contador e até a sua
retirada. Se liquidava a sua fatura através do banco, o cancelamento da autorizacdo de transferéncia bancaria serd
efetuada automaticamente. Se efetuava o pagamento de outro modo e vai mudar de residéncia, agradecemos que

preencha o quadro seguinte.

MORADA PARA FATURACAO FINAL

Morada

Céd. postal -

Declaro que pretendo que seja desligada da rede de distribuicio de agua a instalacdo acima mencionada,
responsabilizando-me pelo pagamento do consumo de agua até a desligacao e retirada do do contador.
O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declarac¢ées, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade.

Pede deferimento, A preencher pelos servicos

Albufeira, / / Conferi a identificagcdo do requerente, através de:

O Requerente

O Funcionario

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se © mesmo nao souber ou nao puder assinar

Desligado em de de 20

Contador n° , Leitura do contador m?3
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