2\ AGUAS to

N ALTO MINHO
\‘./ Grupo Aguas de Portugal

/V REQUERIMENTO DE LIGACAO

Proprietdrio D Arrendatdrio Usufrutudrio D
IDENTIFICAGAO DO CLIENTE E DO LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

Nome

CC/ Bl NIF N.° Telefone/ Telemdvel
Fax E-mail Tipo de Prédio
Morada

N°de Policia Andar__ CddigoPostal - localidade

Freguesia Concelho

MORADA PARA FATURAGCAO E CORRESPONDENCIA

Nome

Morada

N° de Policia Andar Cédigo Postal ____ - Localidade
Concelho E-mail

OUTROS DADOS

Classe/ Tipo de Faturagao Fins a que se destina prioritariamente o servico contratado

Doméstico g Residéncia permanente D Residéncia eventual m

Nao Doméstico g Atividade econdmica El Servico Publico D Obras D
Outros Especifique

Data pretendida para a execugdo do servico / /

Tipo de Servico pretendido:
Abastecimento de Agua + Saneamento de Aguas Residuais g Abastecimento de Agua ':I
Saneamento de Aguas Residuais Q Outros EI Especifique

O requerente

de de

(assinatura do requerente)

Pelas Aguas do Alto Minho

de de

(assinatura do colaborador)

DOCUMENTOS NECESSARIOS

- Documento de identificacdo: Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ou Passaporte;
- Sefor Proprietdrio deverd anexar a Proposta de Contrato a Certiddo do Registo Predial ou a Caderneta Predial ou a Escritura;

- Se for Arrendatdrio deverd anexar a Proposta de Contrato o Contrato de Arrendamento ou outro documento que titule a
legitimidade de ocupacdo do local da prestacao dos servicos;

- O presente requerimento de ligacdo pode ser assinada pelo requerente, por um seu representante ou procurador. No caso de
pedido de ligagdo em nome de pessoa coletiva € necessdria a apresentacdo da Certiddo de Registo Comercial ou, em alternativa,
assinatura reconhecida, por notdrio ou advogado, com menc¢des especiais, em como tem poderes para tal.

Aguas do Alto Minho, SA.
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