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         Pagou o consumo em _____ de __________ de 20____ 
                                                             
          Restituído o depósito de garantia nº ________________  
          em  _____ de __________ de 20____   
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Nome:  

Local onde é consumidor: 

STA – ÁGUAS – Modelo 7            Pedido de Desistência de Consumo de Água 

Código Postal: 

 

  Freguesia:  

Telefone:  Fax:  E-Mail:   
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Exmo. Senhor  
Presidente da Câmara Municipal de Castro Verde 

Nº B.I.:  Data de Emissão:      /          / Arq. Identificação:  
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Informação da Contabilidade: Observações: 

Vem por este meio declarar que desejo deixar de ser consumidor de água a partir do dia 

______ de __________ de 20_____, por motivo de _________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                    

 

 

Castro Verde,      de       de  

O Consumidor 

Nº Contribuinte:   
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s Foi desligado em ____ de __________ de ____/____/____.  Contador Nº _____________                          

 

Leitura do contador ____________ m3 

                                                                                         
O Encarregado 

___________________________ 

 

O __________________, 

___________________________

 
Registado em ____/____/20____ 
 
Com o N.º___________________ 

Requisição N.º ________________ 
 

AUTORIZADO 
 

Em _____/_____/20____ 
 

O Presidente 
 

_____________________________


