porto
MONIZ | " s
municipio | e
AGUAS E SANEAMENTO

Pedido de Contrato de Fornecimento de Agua

Exm®. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Porto Moniz

Nome ,
Morada ,
Freguesia , Concelho , Codigo Postal - |
N.° B.l./CC* , NIF n.° ,
E-mail , Telefone n.°:

Domeéstico Obras Utilidade Publica

Comércio Publica

LOCALIZACAO DO PREDIO

Morada

Freguesia , Codigo Postal - , Zona

CASO EXISTA CONTADOR NO LOCAL

Colocar apenas os 4 digitos a esquerda da virgula:
Leitura do Contador: , + X ( Iillillillil R ) g q g

MORADA DE ENVIO DE FATURA

Morada

Freguesia , Concelho , Cddigo Postal -

DESEJO SUBSCREVER

Fatura Eletrénica » eMail

Fatura por Débito Direto em Conta
IBAN

Nome do Titular da Conta

* No caso de o cliente ser pessoa coletiva (assinatura do scio-gerente, conforme documento de identidade).

Telefone: 291 850 180 . Fax: 291 852 998 . N.I.F. N.° 511 239 068 geral@portomoniz.pt
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DOCUMENTOS A ENVIAR

- Fotocopia do (Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte) ou Cartdo do Cidadao;

- Caderneta Predial atualizada (tirada no méximo a 6 meses) ou escritura de compra no

caso de nao ter sido emitida a caderneta predial (prazo méximo 1 ano) — No caso de ser

proprietério;

- Contrato de arrendamento visado pelo Servico de Financas — No caso de ser inquilino;

- Licenca de Obra- N&o sendo o titular, exibir documento de adjudicacdo. E imprescindivel a

indicacdo do local para envio de faturas (via CTT) — Para contadores de obra;

- Licenca de Utilizacao;

- Tratando-se de uma firma: Certiddo Comercial;

- Fotocdpia assinada de um taldo ou papel do banco onde conste o respetivo numero (IBAN)

da conta a movimentar [ Para se efetuar o pagamento das faturas de agua por débito

direto em conta];

INFORMACOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sao necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento
ao disposto no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.°
135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacédo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Porto Moniz respeitara a legislacéo
em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais e serd realizado com base seguintes condi¢cdes:
 Responsavel pelo tratamento - Municipio de Porto Moniz;
* Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislagao
especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;
e Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido,
de acordo com a orgénica municipal em vigor;
e« Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacéo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informacdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em

WWW.portomoniz.pt ou envie um e-mail para protecaodedados@portomoniz.pt.

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o
acesso aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e

reutilizacdo dos documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).
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PROTECAO DE DADOS/ DECLARACAO
Autorizo a utilizacdo do meu endereco de correio eletrénico para envio de informacao sobre a atividade e

eventos, campanhas e acdes de sensibilizacdo do municipio,

Sim Nao

Nome: Data: / /

Assinatura:

PEDE DEFERIMENTO

O(A) subscrito(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declaracdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Porto Moniz, de de 20

(O requerente)
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