
BALCÃO ÚNICO MUNICIPAL
ÁGUA E SANEAMENTO

RESCISÃO DE CONTRATO DE ÁGUA
Rescinde um contrato de água para o local e nos termos abaixo indicados.

Livro:

Reg. Ent. n.º:

Processo n.º:

Ex.mo Senhor Registado em:

Presidente da Câmara Municipal de Mangualde: O Funcionário:

REQUERENTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar:

Concelho: Telefone: E-mail:

Na qualidade de: Consumidor

REPRESENTANTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:

Na qualidade de: Procurador Herdeiro Outro:

NOTIFICAÇÃO

Solicitando que todas as notificações referentes ao presente pedido sejam dirigidas para:

Requerente, morada supra indicada, e autoriza o envio de notificações, para o respetivo e-mail;

Representante, morada supra indicada, e autoriza o envio de notificações, para o respetivo e-mail;

Outro:    

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:
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PEDIDO

Solicita a rescisão do contrato de fornecimento de água, para o local e nos termos abaixo indicados:

Morada:

Nº ou Lote: Andar:

Localidade:

Código Postal:

Freguesia:  

Contrato Nº: Contador Nº:

Área: Consumidor Nº:

Contacto:  (Indicar o Nº de telefone/telemóvel a contactar)

Mais informo que a rescisão se deve ao facto de: 

Pretendo ainda, em alternativa à entrega em mão da morada de consumo, ativar o envio da fatura de acerto através de:

Fatura Digital: E-mail:

Declaro ainda ter conhecimento que a presente rescisão implica a denúncia imediata do contrato de drenagem de águas residuais, caso
ele exista.

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os elementos assinalados:

- Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade / Cartão de Contribuinte;
- Procuração / Habilitação de Herdeiros / Titulo de Propriedade do Prédio / Outro (Apenas no caso de não ser o 
consumidor a solicitar a rescisão);

Nota: O requerente deve organizar os documentos pela ordem supra, com numeração de páginas de forma sequencial e devidamente rubricadas.

OBSERVAÇÕES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento,

 Mangualde,  

O Requerente, Representante,

Conferi a assinatura do subscritor através da exibição de documento de identificação. 

O funcionário:  em
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