DESPACHO ENTRADA
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FACTURA N.°

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

DIVISAO DE OBRAS PARTICULARES E SERVIGOS URBANOS

PEDIDO DE CANCELAMENTO DO PAGAMENTO POR CONTA BANCARIA

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de S. Jodo da Pesqueira

NOME |

MORADA |

CODIGO POSTAL | | - | | FREGUESIA |

TELEFONE | | FAX | | TELEM. |

E-MAIL | | CAE.
B.Il./N.°ID CIVIL | | DATA VALIDADE | | N.° DE CONTRIBUINTE ‘

Objecto do Requerimento

Vem requerer a V. Exa., desisténcia da cobranca de agua da instalacdo através da

Instituicdo Bancaria, mais requer que a cobranca seja feita pelo cobrador.
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SAS 10.1 — Pedido de Cancelamento por Conta Bancéria




