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MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

Gabinete de Atendimento ao Munícipe

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO DIRETO              

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

CONSUMIDOR

Nome:  

Morada:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:  

Área: Consumidor N.º:

TITULAR DA CONTA BANCÁRIA

 

(Só mencionar caso não coincida com o consumidor)

PEDIDO

Vem requerer a V.ª Ex.ª que, a partir desta data, a cobrança de consumo de água seja feita através de:

Instituição bancária:

IBAN:

Para tornar possível o cumprimento destas instruções, comprometo-me a manter aquela conta sempre habilitada para o efei-

to, não tendo V.ª Ex.ª quaisquer responsabilidades se a Instituição Bancária referida não efetuar esses pagamentos por insu-

ficiência de saldo.

DOCUMENTOS A ENTREGAR

 Comprovativo do IBAN

CONFIRMAÇÃO DO MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

Referência da Autorização:  

Código da Entidade Credora: 104749

O Requerente,
Validei a conformidade da assinatura de acordo com o

documento de identificação

(Assinatura do requerente conforme a que consta na
ficha da Entidade Bancária

(O Funcionário)

Largo de Camões
3660-436 São Pedro do Sul

NIF 506 785 815

Telef (+351) 232 720 140     
 Fax  (+351) 232 723 406

www.cm-spsul.pt
geral@cm-spsul.pt
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