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& CAMARA MUNICIPAL DE MONFORTE

municipio Unidade Orgéanica de Urbanismo, Obras e Servigos Urbanos

CONTRATO PARA FORNECIMENTO DE AGUA

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Antes de preencher, leia com ateng@o as Instrugdes no fim do requerimento.

Contrato n° Area Consumidor n°

Livro de registo: DESPACHO
Registo Ent. n°
Processo n°
Registado em:

O Trabalhador

1- IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome:

Morada:

Freguesia: Codigo Postal:
Qualidade™: Telefone:
E-mail:

, data de® , arquivo de®

Telemovel:
N.LF.

2- OBJETO DO PEDIDO

Requisita o fornecimento de 4gua para®

e descrito na Conservatdria do Registo Predial com o n°

Morada de recegdo de correio periddico:

, a consumir no prédio sito

[
> n £l bl

em , inscrito na matriz predial sobre o artigo

[] Morada Fiscal ~ [_] Morada de Leitura  [_] Outra Morada (especifique)

3 - MODALIDADES DE PAGAMENTO

Modalidades de Pagamento:
[] outras alternativas
|:| Débito Direto (preencher o quadro abaixo)

BIC SWIFT N° DA CONTA - IBAN

Declaro sujeitar-me, voluntariamente, a todas as clausulas e condi¢des das disposi¢des regulamentares aplicaveis.

Monforte, Pede deferimento

O requerente®

SUBUNIDADE ORGANICA ADMINISTRATIVA DE URBANISMO, HABITACAO, OBRAS E SERVICOS URBANOS

UNIDADE ORGANICA FLEXIVEL DE URBANISMO, OBRAS E SERVICOS URBANOS

Conferi a assinatura do documento de identifica¢do e confirmo o recebimento dos
documentos referidos no requerimento supra.

Data: . Ordem de abertura n°

O funcionario

Ligue-se a dgua a instalagdo acima mencionada, depois de
observadas as respetivas disposi¢des regulamentares em vigor.

Data:

A Chefe de Divisao
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Informacao dos Servigos

Procedi a vistoria da instalag@o e verifiquei que se encontra nas condi¢des regulamentares.

Ficou instalado o seguinte material:

Observagdes

CONTADOR 01 CONTADOR 02 CONTADOR 03
Marca: Marca: Marca:
Numero: Numero: Numero:
Tipo: Tipo: Tipo:
Calibre: Calibre: Calibre:
Leitura: Leitura: Leitura:
5
@ Data: Data: Data:
o
o)
g O Encarregado do Servico, O Encarregado do Servigo, O Encarregado do Servigo,
E
8
a
<

Monforte,

A coordenadora técnica

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO

(1) Proprietario//usufrutuario / locatario / superficiario / mandatario/ titular do direito de uso e habitagdo / outros (indicar quais). (2) Em branco se for o Cartdo do
Cidadao). (3).Habitacdo, estabelecimento de....., pensdo, oficina, rega, etc. (4) Na falta de um documento de identificag@o a assinatura tera de ser reconhecida.

I:l Campo de preenchimento pelo requerente | I:l Campo reservado aos servi¢os
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