h (A PREENCHER PELOS SERVICOS)
= EXMO. SENHOR REQ.° N.°:

ANSIA( PRESIDENTE DA ) PROC.° N.°:
MUNICIPIO CAMARA MUNICIPAL DE ANSIAO FOLHA DE OBRA N°:

) ) ) ~ REQUERIMENTO DE
O SOLICITACAO (3 CESSAGAO (3 ALTERAGAO DE CONTA BANCARIA DE PAGAMENTO DE
AGUA POR DEBITO EM CONTA

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
, )
|

"

N.° CONTRIBUINTE/PESSOA COLECTIVA |

NOME/DESIGNACAOQ |
MORADA/SEDE | | N.°/LOTE
COD. POSTAL | | | | FREGUESIA |
TELEFONE | | FAX | | TELEMOVEL |
EMAIL | | WEBSITE |
PROFISSAO | | DATA NASC. |
|
|

B.I. /C. CIDADAO | EMISSAQ/VALIDADE | | ARQ. IDENT. |
GSTADO CIVIL | NA QUALIDADE DE |

|
|
|
|
|
)

MORADA DO CONSUMIDOR (SE FOR DIFERENTE DO LOCAL DE CONSUMO)

(NOME |

MORADA/DOMICILIO PROFISSIONAL |

COD. POSTAL | | | | FREGUESIA |
\_

— — /

REFERENCIAS

( R
AREA OBSERVACOES:

NUMERO DE CONSUMIDOR

CODIGO DE ARRUAMENTO

DATA DA SOLICITACAO __ / __/

g J
TRANSFERENCIA BANCARIA
(

AUTORIZO A TRANSFERENCIA BANCARIA/DEBITO DIRECTO NA CONTA ABAIXO INDICADA: )
NB: [ [ [ TTTTTTTTTTTITTITITT] BANCO:

BALCAO: TITULAR N.° CLIENTE

Tomei conhecimento dos direitos e obrigacdes do Sistema de Débitos Directos, previstos nos Avisos do Banco de Portugal n°. 1/2002, de 27/2, e n°. 10/2005,
de 8/6, e estou informado do dever de conferir, através de procedimentos electrénicos disponibilizados pelo sistema Multibanco ou por qualquer outro

Qolocado a minha disposicdo pela instituicdo de crédito, os elementos que compéem esta Autorizagdo. /
Assinatura Ansiao, / /
Conferi os dados e a assinatura pelo B.l./C.C. n.° O Funcionario

( N\

AS FALSAS DECLARACOES DO REQUERENTE QU SEU REPRESENTANTE, FAZEM-NO INCORRER NO RESPECTIVO CRIME PREVISTO

L E PUNIVEL NOS TERMOS DA LEGISLACAO PENAL )
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