Municipio do Sabugal
Céamara Municipal

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal do Sabugal

ASSUNGE  ©00000000000000000000000000006000000000000000000000000000000000000000000

1. DADOS DO REQUERENTE

Nome a)

Na qualidade de b)

Domicilio/Sede

Lugar

Codigo Postal - Freguesia

Bilhete de Identidade n.®

Emitido em / / Valido até

Arq. ldentificagao

Contribuinte n?

Telefone n.2

E-mail

a) Preencha de forma legivel e sem abreviaturas;
b) Proprietario, usufrutudrio, locatario, superficidrio ou mandatario.

2. PEDIDO

Pede deferimento.

Assinatura a)

Sabugal,

3. INFORMACAO DOS SERVICOS

Em

/20 . O funcionario,

4. DESPACHO

Em:... ../... ./20......
O Chefe de Divisao, por subdelegac@o de competéncias,

Mod. SAS n.°



Averbamento de Nome/ contrato de agua

X (Assinalar o que ndo é entregue)

O Fotocopia do Bilhete de identidade;
O Fotocopia do Contribuinte;

O Fotocopia da factura da agua.

Mod. DEPU-OPL.01A



