Secc¢do de Atendimento ao Publico

Reg.

PEDIDO DE PAGAMENTO
POR DEBITO DIRETO EM CONTA

Exmo Sr. Presidente da Camara Municipal,

O Requerente?: com
ntmero de cliente?: , nimero do contrato®: ,
contacto*: e NIB®: vem solicitar

pagamento por débito direto em conta.

e Para o efeito junta comprovativo do NIB.

Vila Pouca de Aguiar,

O Requerente

(Assinatura conforme o B.1.)

Registo de Atendimento:

ATE -

CASO__ -
DATA: I

1 Nome do titular do contrato.
2 Pode ser encontrado na fatura com o seguinte formato: C0012345.
3 Pode ser encontrado na fatura com o seguinte formato: CTR.AG12-12345.

AENOR 4 Telefone / Telemével
E E 5NIB.
Ernpresa Rua Dr. Henrique Botelho 5450-027 Vila Pouca de Aguiar Telef. 259 419 100
Certificada Fax. 259 419 106 e.mail: geral@cm-vpaguiar.pt - Contribuinte n° 506 810 267
150 9001 Mod.120/VPA.0
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