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DESPACHO ENTRADA 
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ENTRADA Nº. 
  

DATA   

GUIA N.º   

PROCESSO N.º   

FOLHA DE REGISTO   

DATA DE ENTREGA   

O FUNCIONÁRIO 

 

DEPARTAMENTO DE OBRAS E SERVIÇOS URBANOS 
 

DIVISÃO DE OBRAS PARTICULARES E SERVIÇOS URBANOS 
 

ÁGUAS (ALTERAÇÃO DE TITULAR) 

 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de S. João da Pesqueira
  
  

 CONTRIBUINTE N.º 
 

NOME/DENOMINAÇÃO  
DOMICÍLIO/SEDE  
CÓDIGO POSTAL  FREGUESIA 

TELEFONE  FAX TELEM.  
E-MAIL  C.A.E. 

B.I. / N.º ID CIVIL  DATA VALIDADE 

REPRESENTANTE  NIF  
 

 Objecto do Requerimento 

 Vem requerer a V. Exa., a alteração do titular do contrato de fornecimento de água vigente para o prédio   

 sito em   

 localidade de  freguesia de   
 

 Antigo Titular  

 Nome   

 Morada   

 Código Postal     
  

 Novo Titular  

 Motivo de mudança de titular   

    

 Informações   

 N.º de Instalação  N.º de Contador  Contagem  m3.  
 

 Documentos apresentados   
□Escritura  □Licença de utilização □Licença de obras 

□Certidão comercial □Habilitações de herdeiros □Contrato de cessão de exploração 

□Contrato de arrendamento visado □Contrato de promessa de compra e venda □Certidão de Registo Predial ou cópia não certificada
   

   

   O REQUERENTE,   

 AOS           
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