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	Exmo. Sr.:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo
	


LOCAL DE COBRANÇA

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:
	
	  titular do contrato de abastecimento de

	

	água nº:
	
	 ,  residente em
	

	

	nº:
	
	    freguesia:
	
	    concelho :
	

	

	área:
	
	           consumidor nº:
	
	              código de arruamento nº:
	


ASSUNTO

Requer a V. Exa., que o pagamento das faturas resultantes deste fornecimento seja efetuado na seguinte modalidade:

 FORMCHECKBOX 
  Pelo próprio 


      A partir de:      /     /     
 FORMCHECKBOX 
  Em outro local de cobrança
      A partir de:      /     /     
	Na área:
	               919937                  
     
	               consumidor nº:
	     
	                 código arruamento:
	     

	

	em nome de:
	     
Residente em:

	

	residente em:
	     
     
Freguesia:

     
	     nº:
	     

	

	               919937                  
     
	freguesia:
	
	              concelho :
	


 FORMCHECKBOX 
  Por débito bancário    
     
      A partir de:      /     /     
	Através do banco:
	
     
Consumidor Nº:

     
	        Código nacional do banco:
	     

	

	Agência de:
	     
	                Titular da conta Nº:
	     

	

	
	        NIB:
	     


Espera deferimento
Vila Franca do Campo, 
O requerente, ______________________________________________
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