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VILA VELHA
DE RODAO



MUNICÍPIO

DE
VILA VELHA DE RÓDÃO
CONTRATO DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA








   CONTRATO Nº. _______________







   INSTALAÇÃO Nº. _____________
NOME:____________________________________________ NIF:____________________
MORADA:

                Desejando ser consumidor de água para (a) ____________________ na morada ______________________________________, requisito o seu fornecimento sujeitando-me, voluntariamente, a todas as cláusulas e condições dos respectivos regulamentos.

                 A cobrança deve ser efectuada no (b)


_________________________, _______de____________________ de 20__



Assinatura, ___________________________________________
Documentos exibidos:

⁭- Caderneta predial nº. ___________da Freguesia de __________________________
⁭- Alvará de Licença de Obras nº. __________________________________________
⁭- Escritura de Compra e Venda ___________________________________________
⁭- Outros _____________________________________________________________

Ligue-se a água da rede pública, à instalação acima mencionada, depois de observadas as respectivas disposições legais e regulamentares em vigor.

Aos, _______ de _________________ de 20___









    A Presidente da Câmara (c) 

	O imposto de selo, no valor de €______foi pago

com a Guia nº. _________de ____/____/_____.



__________________________________
(a) Habitação, estabelecimento, pensão, oficina, rega, etc.
(b) Indicar o local (rua, nº., andar, etc.) ou, sendo por débito em Conta Bancária, o Estabelecimento bancário respectivo e o nº. da conta.
(c) Assinatura
Rua de Santana,  6030-230 Vila Velha de Ródão ( Tel: 272 540 300 ( Fax: 272 540 301 ( Correio Electrónico: geral@cm-vvrodao.pt
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

INFORMAÇÃO


Procedi à vistoria da instalação que é destinada a ___________________________ e verifiquei que se encontra nas condições regulamentares.


Nela ficou instalado o seguinte:

CONTADOR:

Marca _________________


Nº. ____________________


Tipo ___________________


Calibre _________________


Leitura________________m3

Data ___/___/20____


O Encarregado do Serviço,


________________________


OBSERVAÇÕES:

Rua de Santana,  6030-230 Vila Velha de Ródão ( Tel: 272 540 300 ( Fax: 272 540 301 ( Correio Electrónico: geral@cm-vvrodao.pt











