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Requerimento para atribuigdo de Tarifa Familiar

[JPedidoinicial ~ [Confirmacio anual
Nome do titular do contrato Cad. Cliente
Morada do local de consumo Cod. Instalacdo
Telefone* E-mail *
BI/CC Validade

Composicao do agregado familiar

Nome completo Parentesco | Dt. Nasc. NIF

Documentos apresentados

L1Comprovativo de composicao do agregado familiar;
L] Comprovativo de domicilio fiscal.

Declaracio

[1Declaro sob compromisso de honra que as informacgdes que constam deste documento sdo
verdadeiras.

Porto, / / Assinatura

(Conforme BI/CC)

O requerimento devera ser preenchido integralmente, de forma legivel e sem abreviaturas, a excegdo dos campos assinalados com®™:.
O colaborador que efetua a rececao convida ointeressado a suprir as deficiéncias, recomendando a ndo entrega sem estar devidamente
corrigido, sob pena de rejeicdo liminar. As falsas declaragdes fazem incorrer o declarante em responsabilidade criminal, sendo tal
comportamento objeto de denuncia as entidades competentes.

Os dados pessoais constantes do presente formulario sdo necessarios para analisar, instruir e responder os seus pedidos, informar sobre
assuntos relacionados com os servicos prestados e para fins estatisticos. Para mais informacdes, consulte a nossa politica de privacidade
em www.aguasdoporto.pt;



http://www.aguasdoporto.pt/

