Ex.™ Senhor Presidente

da Camara Municipal de Santa Cruz

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
CAMARA MUNICIPAL

REQUERIMENTO — AUTORIZAGAO BANCARIA

N°. DE CONSUMIDOR |

NOME:

N°. DE CONTRIBUINTE

MORADA

CODIGO POSTAL

FREGUESIA |

CC/BI/PASSAPORTE

| DATA VALIDADE / EMISSAO |

TELEFONE

| TELEMOVEL I

| QUALIDADE

E-MAIL

Objeto do Requerimento

Vem requerer a V. Ex.2 [ | autorizacéo
[ ] cancelamento | DRI n.°

Dados da instituicdo bancaria:

Banco:

de débito bancario referente ao consumidor supra referido ou a

IBAN:

ESPERA DEFERIMENTO,

AOS

O REQUERENTE,

Aceita expressamente que os seus dados sejam utilizados pelo Municipio de Santa Cruz para a gestdo do processo.
Autoriza que seja notificado(a) através do e-mail ou contactado(a) através do(s) contacto(s) telefénico(s) indicado(s).

REQUERIMENTO I I

| []

PROCESSO | |

PREENCHER PELOS SERVICOS

O FUNCIONARIO

ENTRADA INFORMA(}AO DOS SERVICOS DESPACHO
A T E N D | M E N
prcsaom | | | [ | Documentagao suficiente [ | Proceda-se ao solicitado
RoRTATE | I | [ ] Requerente sem divida []
S u B S I S T E M




l ELEMENTOS PARA A INSTRUCAO DO PROCESSO

[ ] Apresentagéo do(s) documento(s) de identificacéo civil e de contribuinte fiscal
[ ] Copia de procuragéo, no caso de procurador

[ ] cédigo da certiddo permanente, no caso de empresa

[ ] Copia da ata de nomeacéo ou de posse, no caso de condominio ou associagéo
[ ] Copia do comprovativo de IBAN

[ ] Consentimento do titular da conta, caso n&o seja o titular do contrato




