
 

 

   Município de Mêda 
Contribuinte 505161974  

 Setor de Serviços Urbanos  

     Secção de Águas 

 
Ex.mº. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Mêda 
     

Pedido de Mudança de Titular do Contrato de Fornecimento de Água  
 

Nome_______________________________________________________________________

com o Número de Identificação Fiscal______________________, portador(a) do B.I./C.C. com 

o nº ____________________________ válido até____/____/_______ □ residente □ sede, em 

____________________________________________________________________________

Código  Postal ___________/_______Localidade_____________________________________ 

Freguesia_______________________________________,Telf./Tlm._____________________ 

e-mail ____________________________________@_________________________________ 

Vem requerer a Vª. Ex.ª , a mudança de titular do contrato de fornecimento de água, referente 

a uma moradia / _________________sita___________________________________________ 

na Freguesia de ______________________________________________Concelho de Mêda, 

que se encontrava em nome de __________________________________________________ 

Área __________Nº Consumidor___________ 

 

Anexa: 

Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão;  
Número de Identificação Fiscal;  
Certidão de Registo Predial ou Caderneta Predial 
No caso de arrendatário, Contrato de arrendamento 
 

Obs. Há lugar ao pagamento da respetiva taxa, de acordo com a tabela de taxas em vigor 

 

 

Pede Deferimento, 

  

Mêda, _____ de ______________________ de __________ 

 

 

O Requerente 
 

____________________________________________________ 

 

 

 

Largo do Município, 6430-183  Mêda    tel. 279880040   fax. 279882520, e-mail: dsu@cm-meda.pt 

DESPACHO 

___________________________________________

___________________________________________ 

Em _____/_____/_________ 

 

O Presidente, 

_____________________________________ 

REGISTO DE ENTRADA 

N.º ____________________ 

Em _____/_____/_________ 

O Funcionário: 

 _____________________ 


