SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA E SANEAMENTO
MUNICIPIO DE MONTIJO

Exmo(a) Senhor(a)

Presidente do Conselho de Administracdo dos
Servigos Municipalizados de Agua e Saneamento
do Municipio de Montijo

Nome

B.I./C.C. NIF Cliente n.°

Morador

Localidade Codigo Postal -

TIf/ Tlm / Email

Declaro que autorizo

B.I./C.C. NIF a requerer em meu nome para a morada:
Localidade Codigo Postal -

|:| Celebragdo de contrato de fornecimento de 4gua

|:| Cessagdo de contrato de fornecimento de dgua, do cliente n.° , tltima leitura do
contador: m3

[]

Observacgoes:
Montijo, de de
Pede deferimento
O Cliente/Municipe
EMPRESA CERTIFICADA
L ]

I[mpSMAS 03.3 el C
Data: 04/01/2021

certificagdo
acreditada

—lKac=
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