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ASSUNTO: Desistência do consumo de água  

                   

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: __________________________________ 

Representante: 

Nome ____________________________________________________________________________________________________________ 

C.C./ B.I. n.º _________________   válido até____ / ____ / _____  na qualidade de _______________________________________ 

 

 

2. PEDIDO 

 

Declara que deseja deixar de ser consumidor de água do prédio inscrito sob o n.º ___________ na 

freguesia de _________________________________________________ a partir do dia _____/_____/20___ por 

motivo de ___________________________________________________________________________________________. 

Passa a residir em ____________________________________________________________________________________. 

N.º INSTALAÇÃO ARRUAMENTO ZONA ÁREA 
OUTRAS 

REFERÊNCIAS 

     
 

 

 

3. ANEXOS 

 

Foi feita a desligação em _____ de ______________________________ de 20 _____. – Contador n.º ___________________ 

Que marcava __________________ m3. Foi retirado ; Ficou instalado ; Outro  _________________________ 

OBS,: __________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                     O Canalizador 
 

                                                                                                  ___________________________________ 
                      

 

4. INFORMAÇÕES DA CONTABILIDADE 

 

1-Pagou o consumo em _______ de _______________________________ de 20 _____, no montante de €_______, ____ 

- Contador n.º ____________________. 

2- Restituído o depósito de garantia n.º ____________, em ____ de __________________________ de 20____, de € ______,___. 

Verifiquei não existir débito pendente: 

O _______________________________________ Em  ____ / ____ / 20 ___ 

                                                                                                                     O __________________, 

 

                                                                                                    ___________________________________ 
 

                                                           

Pede deferimento. 

Assinatura a) _________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

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

 

REGISTO DE ENTRADA 

Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

DESPACHO 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

_____________________________________________ 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente da Câmara Municipal, 

____________________________________________ 
 

 


