,‘, MUNICIPIO DE MEDA
it CAMARA MUNICIPAL

LISTA DE CONSUMIDORES COM CAUGCOES AGUA POR RESTITUIR

ANSELMO ANTUNES DE SOUSA, Presidente da Camara Municipal de Méda: --------------

Publicita, em anexo, e em cumprimento do Decreto-Lei n® 2/2015, de 6 de janeiro, a
lista de consumidores de fornecimento de agua, que prestaram caucdo para garantia

do cumprimento de obrigacdes decorrentes do fornecimento do servico, ndo tendo

sido requerida até esta data a sua restituigao.
Mais informa, que para que a devolugdo da mesma possa ser efetuada, devera
preencher o requerimento anexo a este edital, e remeté-lo para o Municipio de Méda,

ou apresenta-lo presencialmente no Setor Financeiro — Contabilidade da Camara

Municipal de Méda. -- S
Para constar e devidos efeitos, se publica este e outros de igual teor, os quais irdo ser

afixados nos locais publicos do costume podendo, ainda, ser consultados através do

portal www.cm-meda.pt --- - s

E eu, Maria Isabel Sousa, funcionaria do Setor de Servicos Urbanos do Municipio de

Méda, o subscrevi.

Pacos do Concelho de Méda, 19 de fevereiro de 2015.

O Presidente da Camara Municipal,

(Prof. Aniselmo Antunes de Sousa)
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r‘ MUNICIPIO DE MEDA
iy CAMARA MUNICIPAL

CERTIDAO DE AFIXACAO N.2 10/2015

MARIA ISABEL RODRIGUES BREIA DE SOUSA, funcionaria do Setor de Servicos
Urbanos deste Municipio, certifico que, nesta data foi afixada cdpia do presente Edital,

nos lugares do costume podendo, ainda, ser consultados através do portal www.cm-

meda.pt

Pacos do Concelho de Méda, 19 de fevereiro de 2015

A funcionaria,

P (CSo v s
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MUNICIPIO DE MEDA
=*  CAMARA MUNICIPAL

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Méda

RESTITUICAO DE CAUCAO

Nome do titular:

NuUmero do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao
NIF Morada:

Caédigo Postal =

Telefone e-mail

Representante (se pedido por representante / herdeiro)

Nome do representante

Morada

Cadigo Postal -

Requer a devolugdo da caugéo por si prestada, nos termos do Decreto-Lei n°® 195/99,
de, 8 de junho, na redacdo dada pelo Decreto-Lei n® 2/2015 de 6 de janeiro.

Pretende a restituigdo da caugio da seguinte forma:

O Por emissdo de cheque, a ordem do titular do direito a devolugédo, enviado para a
morada indicada.
O Em numerério, presencialmente na Tesouraria da Camara Municipal.

O Por transferéncia bancaria para o NIB

Data / /

O Requerente,

Assinatura

DOCUMENTOS A APRESENTAR:

1. Copia do Bilhete de Identidade e do Cartdo de Contribuinte / Cartdo de cidaddo do

requerente;
2. Copia do Bilhete de Identidade e do Cartdo de Contribuinte / Cartdo de cidadao do

titular do contrato;
3. No caso do oébito do titular do contrato, serd necessario enviar uma cépia da

habilitagdo de herdeiros/cabega de casal;



