N/ MEDA

MUNICIPIO

Pedido de Rescis&o do Contrato de Fornecimento de Agua

Ex. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Méda

Nome

na qualidade de: o Titular do Contrato Agua o

NIF n° ,B.I.IC.C)) Valido até / /
Morada/Sede

Cddigo Postal / Localidade

Freguesia ,Telf./TIm.

e-mail @

o Autorizo a utilizacdo dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de
informacdes e notificagcdes relativamente a este processo.

o O/A titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de
tratamento dos seus dados pessoais, 0s quais serdo utilizados apenas para este preciso
ambito.

Vem requerer a V&, Ex.2, a rescisdo do contrato de fornecimento de agua, da sua moradia

/ sita

na Freguesia de Concelho de Méda.

No caso de o contador ainda se encontrar no interior da propriedade, indicar a pessoa que fica
encarregue das chaves da mesma, a fim de autorizar a entrada do funcionério dos servi¢cos no
local onde se encontra o contador de agua, para proceder a sua retirada.

No caso de néo ser o titular do contrato 4gua, indicar o nome em que se encontra a fatura de

agua

Area N° Consumidor Contador N° Leitura:

Pede Deferimento,

Méda, de de

O Requerente,

O requerente responsabiliza-se pela informacéo prestada, quanto a pretensao e conteido deste requerimento
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