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[
o Municipio de Arganil
PEDIDO DE PAGAMENTO EM PRESTACOES
IDENTIFICACAO
*Nome:
*NIF / NIPC:

*Morada residéncia / Sede:

*Cddigo Postal: *Localidade:

*Telefone / Telemével:

EXPOSICAO DO PEDIDO

Requer a V. Exa, se digne autorizar o pagamento da fatura / divida, em prestacbes mensais
(até ao maximo de 12), por motivo de ordem econdmica.

IDENTIFICAGAO DA FATURA/DIVIDA

*Nome:
*NIF / NIPC:

ORIGEM

Sistema de Gestdo de Agua |Area: Consumidor:

Més (Meses) de Faturagdo:

*Campos de preenchimento obrigatério

PEDE DEFERIMENTO

Arganil, de de 20 O Municipe

O Municipio de Arganil cumpre o Regulamento Geral de Protegdo de Dados no que concerne a recolha e tratamento dos mesmos.
Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente a tramitagdo do presente pedido. Para mais informagdes contate rgpd @cm-arganil.pt

Praga Simdes Dias, Apartado 10, 3304-954 Arganil +(351) 235200 150  +(351) 235 200 158
NIPC : 506833232 +(351) 961 989 589 geral@cm-arganil.pt
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