SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA E SANEAMENTO
MUNICIPIO DE MONTIJO

Requerimento para Tarifario Familiar Exmo.(a) Senhor(a)

|:| Pedido inicial |:| Renovacio Presidente do Conselho de Administracdo dos

Servicos Municipalizados de Agua e Saneamento
|:| Cancelamento

do Municipio de Montijo

Nome Cliente n.°

NIF Morada

Localidade Cédigo Postal -

TIf./ TIm: / Email:

com leitura atual do contador m3, vem por este meio, requerer renovar cancelar a

tarifa familiar:

Agregado Familiar (Indique o nome de todos os componentes do agregado familiar, com ou sem rendimentos)

Nome Parentesco | Data Nascimento NIF

Titular

Devera anexar a declaragdo comprovativa do agregado familiar, cépia da declaragdo mais recente de IRS, e respetiva nota de
liquidagdo ou na sua falta justificada, declaragdo da Seguranca Social para efeitos de subsidio familiar, ou outro.*

Protecao de Dados Pessoais

Os SMAS de Montijo comprometem-se a respeitar o Regulamento Geral de Protecio de Dados
Pessoais (RGPD) em vigor e demais legislagdo nacional aplicavel aos dados pessoais, adotando as
medidas técnicas e organizativas adequadas no tratamento dos dados pessoais dos Clientes.

Declaragao e Assinatura do Requerente
Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que constam deste documento sdo

verdadeiras. Tomo conhecimento de que as falsas declaragdes ou omissdes implicam a anulagdo do
beneficio, para além das sanc¢des previstas na lei.

* Apenas necessario para Pedido Inicial ou Renovagao

Assinatura
Data / /

ImpSMAS 41.2 .C
Data: 04/01/2021 el

certificagao

acreditada

~lFac—



NOTA: O requerimento devera ter todos os campos devidamente preenchidos, anexar a documentagao

solicitada e enviar para smas.comercial@mun-montijo.pt . Ap6s andlise do requerimento e da sua

conformidade ser-lhe-4 comunicada a decisdo.

Reservado aos Servi¢os Municipalizados

Ao(A) Diretor(a) Delegado(a) Autorizado/Nao Autorizado
Para os devidos efeitos
/ /
/ /
O Presidente do Conselho de
A Responséavel Administracdo
EMPRESA CERTIFICADA
ImpSMAS 41.2 *

Data: 04/01/2021 el C

certificagao
acreditada

—lkac—
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