MUNICIPIO
CABECEIRAS DE BASTO

Nome:

Requerimento para Mudanga de Titular de Contrato de Agua

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de
Cabeceiras de Basto

NIF/NIPC ne:

Bl/Cartdo de Cidaddo n2:

Valido até: Telemovel:

Telefone: Morada/sede:

Cadigo Postal: -

Concelho:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Email:

Exposi¢ao do Pedido

Venho requerer a V. Exa. a mudanca de titular de contrato de agua para seu nome, que se encontra em

nome de:

Nome:

N¢ de Cliente/Conta:

ClIL/Local de Consumo N2:

Leitura do Contador:

Em virtude de

conforme documento(s) em anexo.

Observagdes:

Documentos a Apresentar:

[ bocumento comprovativo da legitimidade do requerente

[ Fotocdpia da certiddo permanente da empresa (quando aplicavel)

[ Fotocdpia da certiddo de dbito (quando aplicavel)

O Fotocopia da relagdo de herdeiros das Finangas ou escritura de habilitacdo de herdeiros (quando

aplicavel)

[C] Fotocépia do registo predial de habitagdo/escritura (quando aplicavel)

[J outros documentos pertinentes

INFORMAGCAO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Protec¢do de Dados (RGPD

- Regulamento (UE) 2016/679)
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MUNICIPIO
CABECEIRAS DE BASTO

Requerimento para Mudanga de Titular de Contrato de Agua

A Camara Municipal de Cabeceiras de Basto, na qualidade de responsdvel pelo tratamento dos dados pessoais
recolhidos, informa que o tratamento dos seus dados pessoais é efetuado no ambito da(s) finalidade(s) para os
guais os mesmos sdo recolhidos e expressamente concedidos no presente requerimento.

O titular dos dados tem direito de informacgao, de acesso, de retificacdo, de apagamento, de oposi¢do e decisGes
individuais automatizadas, de limitacdo do tratamento, de portabilidade dos dados pessoais, de apresentar
reclamacdo junto da CNPD e de ser informado em caso de violagdes de dados, bem como poderd a qualquer
altura do tratamento retirar o consentimento (sendo que este ndo compromete a licitude do tratamento
efetuado com base no consentimento previamente dado).

Para mais informag&es consulte https://www.cabeceirasdebasto.pt/16929.

Pede Deferimento,

Data__ O(A) Requerente
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