MUNICIPIO DE PORTO DE MOS

Centro de Atendimento - Agua e Saneamento

Entrada N.°
Data de Entrada / /

Assunto; Desisténcia de Consumo

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Porto de Mos

Nome
Morada: Rua n.° Localidade
NIF:

Area Consumidor Arruamento Contador n.°
Declaro que desejo deixar de ser consumidor de agua a partir do dia / / por
motivo de ., passa a residir
em

O Consumidor,

Obs:
Liquidacéo total de consumos pela GR___ / , de ! / . no valor de €.

L] Verifiquei ndo existir débito pendente
O Funcionario

Servigos

Mod. 4



