Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt
REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO
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Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MuNICIPAL DE ARRAIOLOS

Pedido de Atribuicdo / Renovagao da Tarifa Social / Especiais

Consumidor n°. ‘ I:I Pedido Inicial I:I Renovacgéo

Identificacao do requerente (preencher com letra maiuscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ bc’)digo Postal ‘

NIFINIPC | | Bice S Passaporte | | valido ate S

Identificacao do representante (preencher com letra maiuscula)

Nome/Designagéo ‘ ‘
Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|
Localidade ‘ ‘ Cédigo Postal ‘ ‘
NIF/NIPC ‘ ‘ BI/CC |:| Passaporte |:| valido até |:|
Na qualidade I:l Mandatario I:l Saécio-gerente DAdministrador I:l Outro ‘ ‘

Meios de notificacao ao requerente ou representante

I:lAutorizo o envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte endereco:

Domicilio/sede ‘ ‘ NE: S

Localidade \ \ Cédigo Postal \ \

Telefone ‘ ‘ Fax ‘ ‘ Email ‘ ‘

OBJETO DA PRETENSAO

Vem requerer a atribui¢do / renovagdo da Tarifa Social, conforme previsto nos Regulamentos de Abastecimento de Agua, Saneamento

de Aguas Residuais e Gestéo de Residuos Urbanos.

Praga do Municipio n® 27, 7040-027 Arraiolos RE021E01
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027
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Pelo que junta:
- Utilizador Doméstico:

I:I Fotocodpia da declaragéo de IRS do ultimo ano fiscal,

I:I Outros: ‘

- Utilizador Ndo Doméstico:

I:l Documentos de identificagao (cartdo de Pessoa Coletiva; Certiddo Comercial Permanente ou codigo de Acesso a Certidao);

D Qutros: ‘ ‘

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declaragoes,

declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

I:IO Requerente / I:I O Representante Validei a conformidade da assm'at'ura de acordo com o documento
exibido.
O Funcionario:
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao
souber ou n&o puder assinar)
Data ‘ Data ‘
Gestor do Procedimento:
Nome
Local Camara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘Atendimento presencial
NOTAS:

- A atribuicdo da Tarifa Social ndo tem efeitos retroativos

- Durante o més de junho deve ser renovada a prova dos requisitos exigidos para a sua aplicagdo. A falta de renovagéo dentro do prazo estabelecido implica a sua revogagéo;

- Sempre que se verifique algum facto passivel de alterar os pressupostos subjacentes a atribuigdo da tarifa social, devera o municipe comunicar aos respetivos servigos. O ndo
cumprimento desta obrigagdo podera implicar a restituicdo dos montantes que tenha beneficiado indevidamente.
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