
            Câmara Municipal de Castro Marim 
                           Unidade Orgânica de Gestão Administrativa e Financeira           
                                                     Taxas, Licenças e Águas 

Autorização para débito em conta bancária

Identificação do titular da conta bancária (Todos os campos são de preenchimento obrigatório)

Nome: __________________________________________________________, NIF:  _____________________

Morada: ___________________________________________________________________________________

Localidade: ________________________________________________________________________________

Código Postal: _______-_____  ________________________________________________________________

Freguesia: _____________________  Concelho: _____________________  País: _______________________

Telefone: ____________________ email: ________________________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________

Identificação do prédio e consumidor (Todos os campos são de preenchimento obrigatório)

Nome do titular do contrato: __________________________________________________________________

N.º Área: _____________    N.º Consumidor: ________________

Morada de Consumo: _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Localidade: ____________________________________________

Autorização 

Exmo(s). Senhor(es)

Por  débito  da  conta  acima mencionada,  queiram proceder  ao  pagamento  das  importâncias  que  lhes  forem

apresentadas pelo Município de Castro Marim, para os serviços de  Abastecimento de Água, Saneamento e

Resíduos Sólidos, referentes ao prédio acima identificado. 
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Identificação do credor

Nome: Município de Castro Marim     

Morada: Rua Dr. José Alves Moreira, 10     Código Postal: 8950 – 138 Castro Marim

Freguesia: Castro Marim    Concelho: Castro Marim    País: Portugal 

NIF: 506 801 969    Telefone: 281 510 740     email: expediente@cm-castromarim.pt

Código Entidade Credora: PT30107158 

___________________________, de ____ de _________________ de 201__

__________________________________________________
Assinatura

Documentos necessários: 
– Documento bancário que mencione o titular da conta e respetivo IBAN
– Fotocópia do Bilhete de Identidade ou Cartão do Cidadão
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