
                                                                              Exm.º Senhor

                                                                              Presidente da Câmara Municipal de             
            Castro Marim      
(a)________________________________________________, Contribuinte n.º __________________, residente n___________________________________________________________, na localidade de ____________________________, (Código Postal) ______ - ____ __________________________, Telf./Móvel ________________________, portador do  FORMCHECKBOX 
-Bilhete de Identidade;  FORMCHECKBOX 
-Cartão de Cidadão n.º ________________, proprietário(a) do prédio (b) sito n__ _________________________________, na localidade de ________________________________, Freguesia de _________________________, Concelho de Castro Marim (Área ______ - Consumidor _____________), vem mui respeitosamente requerer a V. Ex.ª que:

 FORMCHECKBOX 
- As facturas de água sejam enviadas a partir desta data, para _______________________________
__________________________________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
- Seja anulado o modo de pagamento da facturação da água através de entidade bancária para permitir o pagamento através de Multibanco / CTT;
 FORMCHECKBOX 
- Seja alterado o NIB, conforme documento anexo;
 FORMCHECKBOX 
- O averbamento de nome por falecimento de familiar (_____________________________________) conforme documentos anexos.
Pede deferimento
Castro Marim, ____ de ____________________  de 201_
O Requerente,

__________________________________________________




Câmara Municipal de 


Castro Marim





ENTRADA





___/___/201_








SGD n.º ________





O Funcionário,





______________________





Despacho Final

















_______/____/____





O Vereador do Pelouro,





________________________








DAG – Serviços Administrativos de Água





O pedido encontra-se administrativamente em condições de ser deferido.





Castro Marim, _��__/ ___/ 201_





O Funcionário Administrativo,





_______________________________________











REQUERIMENTO DE AVERBAMENTO DE NOME


(a) Nome Completo; (b) Localização do prédio para o qual se requer




















