
Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Pinhel

 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE         

 Nome:                                                                                                                                         NIF:

 Morada (Rua):                                         N.º:              Andar:

 Localidade:                                                                  Código Postal:               -                                     

 Freguesia:                                                                              Concelho:                                           

 Email:                                                                   Telefone/Telemóvel:                        Fax: 

 Doc. de Identificação:                              N.º:                            Válido até:                                

vem, na qualidade de                       do titular do contrato abaixo identificado, solicitar a V. Ex.ª o 

averbamento do mesmo em seu nome, por motivo de                                                   do seu titular.

 CONTRATO a que se refere o pedido de averbamento:                                               

 Titular do Contrato:                                                                                                                     NIF:

  N.º Local de Consumo:                                                                Contador N.º:                                                              

 Morada de Consumo Atualizada(Rua):                           N.º:              Andar:

 Localidade:                                                                  Código Postal:               -                                     

 Freguesia:                                                                                           Artigo Matricial do Prédio:

Anexa os seguintes documentos:

       Planta com a localização do prédio, obtida no GeoPortal do Município de Pinhel

       Certidão de óbito do atual titular do contrato

       Outros 

       Documento de identificação do requerente (Exibir no ato do Pedido)

 Morada para envio de Correspondência / Faturação:
Morada do Requerente Morada do Local de Consumo Outra:

 Morada (Rua):                           N.º:              Andar:

 Localidade:                                                                  Código Postal:               -                                     

Fatura Eletrónica:                                       E-mail: 

Forma de Pagamento: 

O Requerente, em                de                                     de 

                                                               ___________________________________

Assinatura conforme C.C ou B.I

PEDIDO DE AVERBAMENTO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA, SANEAMENTO
DE ÁGUAS RESIDUAIS E RECOLHA DE RESÍDUOS SÓLIDOS URBANOS

Não Sim

Referência de Multibanco Débito Directo (Junta Comprovativo do IBAN)

http://websig.localizacao.pinhel.pt/?resetsession=ALL
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