Famalicdo

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicéo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Nome:

Adesdo ao Contrato de
Contadores de Agua/Saneamento

Identificag@o do/a requerente

N.° Identificagdo civil:

Morada:

NIF:

C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:
N.° cliente: CIL (Cddigo de identificacdo do local):
Autorizo a utilizacdo dos contactos de telemovel e e-mail acima referenciados para o envio de informacdes e notificagdes relativamente a este processo I:l
Identificagdo do/a representante
Nome:
N.° Identificagdo Civil: NIF:
Morada: C. Postal:
Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemovel: e-mail:
Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificacdes relativamente a este processo I:l
Pedido
Vem requer a V.Exa. a ades@o ao contrato de:
O Agua O saneamento
Com localizag@o para a instalagédo de contador:
Morada: C. Postal:
Freguesia/Unido de Freguesias:
Tipo de ocupag¢do
Tipologia da habita¢cdo:
D Domeéstico El Provisorio D Servigos Publicos

El Instituicdes particulares

Nome:

El Comércio/Industria

Morada para envio de correspondéncia

Morada:

C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:
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Famalicdo

Inscricdo matricial

Artigo: Fracdo: Andar: Freguesia:
Reparticdo de finangas: n.°
Identificagdo do proprietdrio!
Nome:
N.° Identificacdo Civil: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/UniGo de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

( Em caso de arrendamento)

Observagdes
Existe contador instalado? EI Sim E] Nadao
N.° de contador: Leitura do contador:
Pretende a ades@o a fatura eletronica? EI Sim E] Né&o

Identificagdo bancdaria

Nome do titular da conta bancdaria:

Banco:

Bal¢do:

IBAN:

Titular do contrato:

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

O Cliente pode, através do multibanco/ATM ou banco, alterar (montante mdximo por cobranc¢a e data limite para a autorizacdo
do debito em conta - ADC) e inativar a (s) sua (s) ADC.

A insuficiéncia de saldo néo responsabiliza o banco pela execu¢cdo dos pagamentos.

Documentos a anexar
I:l Bilhete de identidade/Cartdo cidaddo D Comprovativo do Banco identificacdo do titular
D Caderneta predial/Recibo do pagamento do IMI/Contrato de arrendamento
Toma conhecimento

O Municipio de Vila Nova de Famalic@o utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar
resposta ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informag¢des sobre assuntos do Municipio e para
fins estatisticos. Para mais informa¢des consulte a Politica de Privacidade do Municipio em

www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Prote¢do de Dados através do

endereco eletrénico dpo@famalicao.pt

Data: / /

(O/A Requerente)
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