
Município de Arraiolos
Câmara Municipal

www.cm-arraiolos.pt

REGISTO INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO/DELIBERAÇÃO
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Processo n.º

Registado em:

O Funcionário:

EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CÂMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

ÁGUAS – PAGAMENTO DE ÁGUA POR DÉBITO DIRETO / FATURAÇÃO ELETRÓNICA

Identificação do requerente (preencher com letra maiúscula)

Nome/Designação

Domicilio/sede N.º 

Localidade Código Postal

NIF/NIPC BI/CC Passaporte válido até

Identificação do representante (preencher com letra maiúscula)

Nome/Designação

Domicilio/sede N.º 

Localidade Código Postal

NIF/NIPC BI/CC Passaporte válido até

Na qualidade  Mandatário  Sócio-gerente Administrador   Outro

Meios de notificação ao requerente ou representante

 Autorizo o envio de eventuais notificações decorrentes desta comunicação para o seguinte endereço:

Domicilio/sede N.º 

Localidade Código Postal

Telefone Fax Email

Pedido

Requer a V. Ex.ª o seguinte:

O pagamento de água por débito direto referente à instalação nº. , com o NIB:
  
   
e respetiva faturação eletrónica para o E-mai

Obs:

Praça do Município nº 27, 7040-027 Arraiolos  
Telef. (+351) 266490240 ● Fax.(+351) 266490257 ● email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC  501258027
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Pelo que junta:

  - 

  - 

Os dados pessoais recolhidos no formulário para apresentação deste pedido são exclusivamente necessários para a sua tramitação pelo Município.
1. O tratamento dos dados por parte do Município respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados pessoais e será realizado com base

nas seguintes condições:
Responsável pelo tratamento - Município de Arraiolos;

• Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigação jurídica (CPA e/ou de legislação específica aplicável ao pedido formulado) ou
necessário ao exercício de funções de interesse público;

• Destinatário(s) dos dados - Serviço municipal com competência para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a orgânica municipal em
vigor;

• Conservação dos dados pessoais - Prazo definido na legislação aplicável ao pedido.
  2. Ao requerente (titular dos dados pessoais) é garantido o direito de acesso, de retificação, de apagamento, de portabilidade, de ser informado em caso
de violação da segurança dos dados e delimitação e oposição ao tratamento dos dados pessoais recolhidos. O requerente (titular dos dados pessoais) tem
ainda direito a apresentar reclamação à autoridade de controlo nacional (Comissão Nacional de Proteção de Dados).

3.  Para  mais  informações  sobre  as  práticas  de  privacidade  do  Município  consulte  o  nosso  site  em   www.cm-arraiolos.pt  ou  envie  um  e-mail
para geral@cm-arraiolos.pt 

 O Requerente  /  O Representante
Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento

exibido.

O Funcionário:

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não
souber ou não puder assinar)

Data Data

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Câmara Municipal Horário 09:00H às 17:00H Atendimento presencial
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