SMAS PEDIDO DE RESCISAO
= PAREDES

= AGUA E SANEAMENTO DE CONTRATO

|

|:| Agua |:| Agua e Saneamento |:I Saneamento

Instalagdo N.2 Cliente

Titular do Contrato

Morada
Freguesia Cddigo Postal
Email Contacto

Instalagdo desocupada DATA DA RESCISAO
MOTIVO DA RESCISAO

Venda do imdvel / /

Fim do arrendamento

Localizagdo do contador

O Oon

Exterior |:I Interior

\________ ____ ]

|:| Morada atual

|:| Outra morada

|:| Email

Nota: Se efetua o pagamento através de Débito Direto, ndo cancelar as instrugdes no seu banco sem verificar se foi
efetuada a cobranga de todas as faturas, incluindo a uUltima, apéds rescisdo do contrato.

A rescisdo s6 produz efeito apdés cumprido o disposto no art. 64 do Decreto-lei 194/2009, de 20 de Agosto

Assinatura do Titular do Contrato (conforme CC/BI)

SMAS de Paredes

Rua de Timor, 27

4580-015 Paredes

NIF: 600087689 1



