MUNICiPIO DE SANTA CRUZ

CAMARA MUNICIPAL

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal

de Santa Cruz

N°. DE CONTRIBUINTE |

|
NOME: | |
MORADA | |
CODIGO POSTAL | FREGUESIA | |
TELEFONE | | FAX | | E-MAIL | |
PROFISSAO | | CAE.
ESTADO CIVIL | | CONTACTO | | QUALIDADE | |
B.l. NUMERO | | DATA EMISSAO | | ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO | |

l Objecto do Requerimento |

Vem requerer a V. Exa a anulacao/ reembolso 2 da Tarifa de saneamento basico relativa a :

[ ] Moradia

[ ] Estabalecimento Comercial

[ ] Outras Actividades

N.°de consumidor de agua:

2 No valor de

ESPERA DEFERIMENTO,

AOS /

relativo aos meses de

O REQUERENTE,

recibos n.°

Documentos Necessarios:

- Cart&o de contribuinte.
- Bilhete de Identidade

A Preencher pelos Servicos (informagéo Interna)

REQUERIMENTO I

PROCESSO |

PREENCHER PELOS SERVICOS

‘ 0 FUNCIONARIO

PREENCHER PELOS SERVICOS

ENTRADA INFORMAGAO DOS SERVICOS DESPACHO
A T E N D I M N T O
PrcsADM | |
RQRTATE | |
s U B s I s E M A

PREENCHER PELOS SERVICOS




