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Exmo. Sr.:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo
	


ATRIBUIÇÃO DA TARIFA FAMILIAR DA ÁGUA

CONTRATO Nº:                                  FORMCHECKBOX 
  PEDIDO INICIAL        FORMCHECKBOX 
  CONFIRMAÇÃO ANUAL *

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome (titular do contrato):
	     
	   NIF:
	     

	

	Morada:
	     
	    Nº:
	     

	

	Localidade:
	     
	    Código postal:
	     
	 -
	     
	
	      

	

	Telefone:
	     
	   Telemóvel:
	     

	     Email:
	     

	

	     BI/CC:
	     
	    Data emissão:
	
	    Arquivo ident.:
	


COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

	                                                NOME COMPLETO:                                                     PARENTESCO:         DATA NASCIMENTO:                       NIF:


	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
     

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
     

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
     

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
     

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
     

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
     

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
     

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
     

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
     

	


DECLARAÇÃO E ASSINATURA DO REQUERENTE

Declaro sob compromisso de honra que as informações que constam deste documento são verdadeiras.

Data:       /       /                                     Assinatura: ____________________________________________
                                                                 BI/CC Nº:          Data emissão:      /     /                                                                   
* A efectuar durante o mês de Maio.
      

 
OBSERVAÇÃO: A Câmara Municipal dispõe do serviço de faturação eletrónica. Faça a sua adesão para: geral@cmvfc.pt


 Recebemos do(a) sr(a). :      
 O requerimento relativo à atribuição da tarifa familiar.
                                        Data:       /       /                              
 O Funcionário: _________________________________________
          © SI - CMVFC 2017














Documentos a entregar: - Declaração I.R.S.; - Atestado do Compromisso do agregado familiar; - N.I.F. e B.I./C.C. ou Cédulas pessoais      
































APRESENTAR:




















- B.I/C.C. e N.I.F. de todo o agregado familiar; - Caderneta Predial; - Dec. I.R.S. ou, na sua falta


justificada, declaração para efeitos de subsídio familiar , ou outro, no quadro de Segurança Social
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