” RESTABELECIMENTO DE CONTRATO DE AGUA PO.01-IM.02.00
POR CORTE

Municipi

IDENTIFICACAO DO TITULAR DO CONTRATO

Area / Consumidor: / ‘ N° DE CONTRIBUINTE:
Nome:
Morada:
Cadigo Postal: Freguesia:
Telef./Telem: FAX: E-mail: :
Qual. Titular:
Pass./C.C./B.l. N.°: Data Validade: Arquivo Identif.:
OBJECTO DO REQUERIMENTO
Nome:
Morada:
Localidade: Freguesia:
Coéd. Postal:

OBJECTO DO REQUERIMENTO

Requer a V. Exa.,

O restabelecimento do contrato de prestacdo de servigos, bem como a ligacdo de agua referente ao local de consumo
referido em baixo, de acordo com o n.° 8, do artigo 56.° (Prazos, forma e local de pagamento), do Regulamento do Servigo
de Distribuicaio/Abastecimento de Agua e Sistema de Saneamento de Aguas Residuais do Municipio de Arganil.

LOCAL DE CONSUMO

Nome:

Morada:

Localidade: Freguesia:

Caodigo Postal:

Fim a que se destina

N.° de Contador Calibre Marca A Marcar
0 consumo

Arganil, de de 20 O Requerente,

(Assinatura idéntica a do Bilhete de Identidade)

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Pagou € , guia de pagamento n°® , o(a) funcionario(a),
ENTRADA INFORMAGCAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DECISAO
I:' - DEFERIDO
Entrada N° |:| - INDEFERIDO
Daa Data: / /
Processo O Presidente,
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