CAMARA MUNICIPAL DE VINHAIS

Tel. 273770300

E-mail: geral@cm-vinhais.pt

ENTRADA

ENTRADA N, |

DATA

|

| |

REQUERIMENTO | |
| |

PROCESSO

O FUNCIONARIO

Fax 273771108

A PREENCHER PELOS SERVICOS

NIF: 501156003

Unidade de Administracédo Geral e Financas

NOME

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vinhais

CODIGO POSTAL

| FREGUESIA |

MORADA I

CONCELHO

FAX

B.Il./N.°ID CIVIL I

| TELEFONE | | TELEM. |
| E-MAIL | | CAE.
I DATA VALIDADE I I N.° DE CONTRIBUINTE |

Nome

na qualidade de,

Vem requerer a V& Ex? se digne determinar que a cobranca de &gua da conduta publica, da

habitacdo que possui na povoacdo de , @ que se

refere a instalagdo n.° seja cobrada através da Instituicdo Bancéria

, com o numero de conta .

Junta os seguintes
[] - Fotocopia do

Pede deferimento.

Vinhais / /

Notas:
(1) No largo, narua, etc. ...

documentos que assinala [X:
Recibo de Agua;

[ ] - Documento da Instituicio Bancaria (IBAN).

O REQUERENTE,

(2) Assinatura do requerente.

PO.01-IM.2.09.03 — Pagamento por débito direto


mailto:geral@cm-vinhais.pt

