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ASSUNTO: Cauções 

  

Ex.mo 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 

 

Requer a V. Exa. a declaração comprovativa do direito à restituição da caução do contrato celebrado antes de 1999, relativo 

ao serviço de abastecimento de água: 

 
1.º  Número de contrato __________________; 
 

 Nome do titular do Contrato:_______________________________________________________; 
 

 Morada de Fornecimento:__________________________________________________________; 
 
 
2.º  Número de contrato__________________; 
 

 Nome do titular do Contrato:_______________________________________________________; 
 

 Morada de Fornecimento:__________________________________________________________; 
 
 
3.º   Número de contrato __________________; 
 

 Nome do titular do Contrato:_______________________________________________________; 
 

 Morada de Fornecimento:__________________________________________________________; 
 
 
4.º   Número  de contrato__________________; 
 

 Nome do titular do Contrato:_______________________________________________________; 
 

 Morada de Fornecimento:__________________________________________________________; 
 

 

 

REGISTO DE ENTRADA 

Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

DESPACHO 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

_____________________________________________ 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente da Câmara Municipal, 

____________________________________________ 
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3. ANEXOS 

 

 Cópia do documento que ateste a legitimidade para efetuar o pedido, caso o mesmo não seja apresentado pelo titular 

do contrato ou se trate de sociedade comercial associação ou outros, por exemplo escritura de habilitação de herdeiros, 
certidão de registo comercial; 

 ____________________________________________________ 

 

 
Pede deferimento. 

Assinatura a) _________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

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


