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REGISTO DE ENTRADA  
 
 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal da Golegã 
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N.º ___________/__________ 

Proc. N.º _______/__________ 

Em ______-______-_________ 

 
O Funcionário 

_______________ 
 

RESCISÃO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA 

 

 

Nome __________________________________________________________________________________________________ 

contribuinte n.º _____________________, bilhete de identidade/passaporte n.º ________________________, com 

residência/sede em ______________________________________________________________ n.º/andar/lote _____________, 

localidade de _____________________________________, freguesia de _____________________________________, 

concelho de____________________________________ código postal ________-_______ ____________________________, 

telefone ______________________________, telemóvel __________________________, fax _________________________, 

E-mail ______________________________________________________________________, com n.º de consumidor 

____________________, da instalação sita em ________________________________________________________________ 

área _____________________, declara a V. Ex.ª que deseja deixar de consumir água a partir de ____/____/______, 

solicitando, assim, a regularização de contas com o Município. 

 
Morada para facturação  
� - Morada indicada pelo requerente para o fornecimento de água 

� - Outra morada 

Local __________________________________________________________________________________________________ 

Localidade ________________________________________, Freguesia ____________________________________________ 

Concelho __________________________________________, Código Postal ________-_______ ________________________. 

 
Área reservada aos serviços 
 
Contador retirado em ____/____/______, por (nome funcionário) ___________________________________________________ 
 
com leitura de ___________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Pede deferimento. 
 
Assinatura ______________________________________________________________Município da Golegã,  ____/___/____.  

(B.I. n.º ________________________, emitido em ____/____/_________, pelo Arquivo de _________________________) 

 
 


