
CÂMARA MUNICIPAL DE MONFORTE
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ORDEM DE PAGAMENTO DA FATURA DE ÁGUA POR DÉBITO DIRETO

Livro de registo:
Registo Ent. n.º

Processo n.º
Registado em:

DESPACHO

O Trabalhador

Autorização de debito direto – SEPA Área Nº de Consumidor

Referência da autorização (ADO) a complementar pelo credor

Ao subscrever esta autorização, está a autorizar a Câmara Municipal de Monforte a enviar instruções ao seu
banco para debitar a sua conta, e o seu banco a debitar a sua conta, de acordo com as instruções da Câmara
Municipal de Monforte. Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu banco o reembolso do montante
debitado, nos termos e condições acordados com o seu banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de
oito semanas, a contar da data do debito na sua conta.

CLIENTE

Nome: 

Morada/Sede:  

Nº    Código Postal:    Localidade: 

E-mail:  Telefone:  

REQUERENTE (A Preencher quando o titular da conta não for o detentor do contrato de água)

Nome: 

Morada/Sede: 

Nº    Código Postal:    Localidade: 

E-mail:  Telefone: 

BIC SWIFT Nº DA CONTA - IBAN

CREDOR

Câmara Municipal de Monforte - Praça da República 7450-115 Monforte Portugal
Telefone nº 245 578 060 - Fax nº 245573 423 - Email: aguas.cmmonforte@mail.telepac.pt
Identificação do Credor: PT33101187

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade. 

Pede deferimento.

Monforte, 

O consumidor

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não
puder assinar)

 Validei a conformidade da assinatura de
acordo com o documento exibido 

(O Trabalhador) 

Gestor do Procedimento: 

Telefone:  E-mail :
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