Lz_))\’ @ Municipio de
=7 &' Resende

Exm° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Resende

AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DA FATURA DA AGUA POR DEBITO DIRETO

NOME

MORADA/SEDE

CODIGO POSTAL LOCALIDADE FREGUESIA
TELEFONE FAX TELEMOVEL

E-MAIL CAE
B.l/C.C. DATA VALIDADE NIF

Na qualidade de/representada por

[JPara efeitos do presente pedido, autorizo a notificacéo via e-mail

Autorizo o Municipio de Resende a enviar instru¢gées ao meu Banco para que por débito na
minha/nossa conta abaixo indicada proceda ao pagamento das importancias que lhe forem
apresentadas, relativas a fatura da agua, a que corresponde a instalagao n° ,

consumidor n° , cujo titular do contrato é

Instituicio Bancaria:

Balcao:

NIB — Numero de Identificagao Bancaria

Titular(es) da Conta:

Documento de jungio obrigatoria:
[] Comprovativo de NIB

Resende, de de

E]Toma conhecimento
O Municipio de Resende utiliza os seus dados para dar resposta aos seus pedidos, instrugdo dos seus processos e prestar informagao sobre
assuntos da autarquia. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Resende, consulte o nosso site em http:www.cm-

resende.pt/politica-de-privacidade ou envie email para dpo@cm-resende.pt.

Pede(m) deferimento,
O(s) requerente(s),

DASU_AS_MOD_13.V04


http://www.cm-resende.pt/politica-de-privacidade
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