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ASSUNTO: Autorização de Débito em Conta  
   

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 
 

 

1. REQUERENTE 
 
 

Nome_____________________________________________________________________________________________________________, 

Domicílio__________________________________________________________________________________________________________, 

Freguesia de ________________________Código Postal _______ – _______     ______________________________ 

C.C./B.I. n.º _______________________     válido até ____ / ____ / _________ 

N.º Contribuinte _____________ 

Telefone n.º ____________ Fax n.º _____________ Telemóvel n.º ___________ e-mail: __________________________ 

 

Titular do contrato de água: 

Nome___________________________________________________________________________________________________________ 

N.º de Contribuinte ______________________________________ 

Morada _________________________________________________________________________________________________________ 

Área número/ n.º de contrato/ Código cliente______________________________(riscar o que não interessa) 

 

 

2. PEDIDO 

Vem solicitar a V. Ex.ª :  

       Autorização de débito                          Alteração de débito                         Cancelamento de débito 

Nome do cliente bancário______________________________________________________________________________________ 

N.º de Contribuinte _________________________________ 

Morada ______________________________________________________________________________________________ 

Entidade bancária______________________________________________________________________________________________ 

IBAN N.º _____________________________________________________     BIC___________________________________ 
 

        

 

3. ANEXOS 

       Documento comprovativo do IBAN 

       ___________________________________________________________________________________________ 
 

               
 

                                                           

Pede deferimento. 

Assinatura a) _________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

a) Se representante, deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar 

 

 

Informação dos Serviços 

Lançado em ____/_____/________ Referente à cobrança ________________ O Funcionário _________________ 
 

REGISTO DE ENTRADA 

Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

DESPACHO 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente da Câmara Municipal, 

____________________________________________ 


