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Exmo(a) Senhor(a)  

Presidente do Conselho de Administração dos 
Serviços Municipalizados de Água e Saneamento 
do Município de Montijo 

 

 
Nome     

B.I./C.C.                                            NIF                                  Cliente n.º  

Morador     

Localidade                                       Código Postal             -  

Tlf/Tlm                       /                      Email   

Declaro que autorizo   

B.I./C.C.                                              NIF                             a requerer em meu nome para a morada: 

 

Localidade                                Código Postal               -  
 

 

 

       Celebração de contrato de fornecimento de água 
 

       Cessação de contrato de fornecimento de água, do cliente n.º                       , última leitura do 
contador:                    m3 
 

        
 

 

Observações:   

 
 

 
 

                                              Montijo,         de                         de  2020   
 

Pede deferimento 
O Cliente/Munícipe 
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