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Exm.º Sr. Presidente da Câmara 

                                                                               Municipal da Lousã 

 

 

 

 

 

 

RESCISÃO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA / LEVANTAMENTO DO CONTADOR 

 
 

 
                                                                                                                   Nº. Identificação Fiscal  

  

Nome  

 

 

 

 
Morada  

  
Código Postal    Freguesia  

  

C.C. /B.I. n.º  
  

Válido até 

 

______ /____ /______ 

  

  
Telefone  Telem  Fax  

  
E-Mail                                                                                                   

 

 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

 Vem por este meio solicitar a V. Ex.ª :  

 A rescisão de contrato de fornecimento de água   

 
 

O levantamento do contador  

   

   

 Relativo ao contrato de fornecimento de água n.º __________, sito em _____________________________________________  

 _____________________________ cujo titular é _______________________________________________________________________  

 com o contador n.º______________________________________  

   

 ESPERA DEFERIMENTO, REQUERENTE,    

 

 
Aos_____/_____/______ ________________________________________________________________________  

   
 

 

ENTRADA 

P
R

E
E
N

C
H

E
R

 P
E
LO

S
 S

E
R

V
IÇ

O
S
 

ENTRADA Nº.        

    
DATA        

    
REQUERIMENTO        

    
PROCESSO        

         FUNCIONÁRIO /A  

 

   

   

 

 

DESPACHO 
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