Abastecimento de aguas/recolha de
aguas residuais — mudanga contador

CMPB.R.010

Praga Dr. Anténio Lacerda, 4980-620 Ponte da Barca ~—
Telef.: 258 480 180 | Fax: 258 480 189 | NIF: 505676770

www.cmpb.pt | e-mail: geral@cmpb.pt

Exmo. Sr.

Presidente da Camara Municipal de Ponte da Barca

Identificagao do/a Requerente

Nome / Designagao:

Domicilio / Sede:

Freguesia: Concelho: Cadigo Postal:

Bl / CC / Passaporte: Validade: NIF: C.AE.

Telefone: Fax: Email:

Na qualidade de: O Proprietario/a O usufrutuariora [ Locatario/a O Administragcdo condominio O Outra qualidade:

Vem requerer a V. Ex? se digne mandar efetuar a mudanca de local do aparelho de medicao.

Localizagao atual do aparelho de medigao:

I:l Logradouro da habitagdo I:l No espago comum do edificio

Localizagao pretendida do aparelho de medigao:

I:l No logradouro junto a zona de entrada contigua com a via publica, no caso de um/a sé consumidor/a;

I:l No interior do edificio, em zonas comuns ou no logradouro junto a entrada contigua com a via publica,

consumidores/as.

Cédigo de Identificacdo do Local (CIL):
Numero do contador:

Informacao relevante para a mudanga do aparelho de medigao:

Documentos a apresentar:
1. Fatura;

| 2. Planta de localizagéo;
[ 3. Contrato de arrendamento;
| 4. Declaragao emitida pelo/a proprietario/a a autorizar o pedido;

[ 5. Copia simples Registo Propriedade.

no caso de varios/as

Nota: A legitimidade deste pedido cabe ao/a proprietario/a da habitagdo. O/A titular do contrato de abastecimento de agua e drenagem de

aguas residuais apenas tém legitimidade quando o contrato de arrendamento assim o prevé.

A submisséo deste formulario implica os consentimentos infra de aceitacdo dos termos e condigdes no que diz respeito a dados pessoais. Os

dados recolhidos serdo objeto de tratamento interno, ndo sendo cedidos a terceiros/as para além das obrigagdes legais. Apds a finalizagao do

tratamento os dados serdo armazenados de forma segura pelo periodo exigido por lei. Para esclarecimentos adicionais ou exercicio de

direitos relativo a protegado de dados podera utilizar o contacto: rgpd@cmpb.pt.

DAutorizo o tratamento e armazenamento dos dados recolhidos no presente requerimento pela V/ Entidade, nos prazos legais

definidos, e para efeitos do cumprimento do disposto no RGPD.
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I:l Autorizo a notificagéo por via de correio eletrénico, cujo endereco é o acima indicado.
Pede deferimento,

Ponte da Barca, de de
O/A Requerente,

BI/CC: , emitido em Arquivo(BI):

Dados a preencher pelo(a) signatario(a), nos termos do DL 250/96, de 24 de Dezembro

A preencher pelo/a responsavel pela verificagao:

[ ] O pedido esta instruido com os elementos necessarios.
D Existem deficiéncias ou omissdes na instrugdo do pedido, tendo a pessoa requerente sido informada da provavel rejeicdo liminar.
Contudo, por sua insisténcia, foi aceite.
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