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0\ AGUAS o ,
\y SANTO ANDRE

Grupo Aguas de Portugal

N\ PEDIDO DE RESCISAO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO

IDENTIFICACAO DO CLIENTE

Nome

Cddigo de Cliente NIF C.C/Bl.

Tel/Telm. Horario preferencial de contacto

E-mail

O cliente acima referido solicita a rescisao do contrato referente a instalacdo n.° , Na morada
Cédigo Postal - . Localidade . no dia no

L] periodo da manha ou L] periodo da tarde (a data e hordrio pretendidos estao sujeitos a confirmagao pela

Aguas de Santo André, SA)).

A Ultima fatura deverd ser emitida para a seguinte morada:
Cédigo Postal - , Localidade

Motivo da Rescisdo:

1 Mudanca de Titular [ Falecimento do Titular L1 Outro

Leitura do Contador

(Assinatura do titular do contrato)

ELEMENTOS A ANEXAR

I. Documento de identificagio (Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte) do(s) requerente(s). Caso a entidade
requerente seja pessoa coletiva deverd ainda ser entregue documento comprovativo dos poderes do(s) signatdrio(s) para subscrever o pedido;

2. Certiddo do Registo Comercial vdlida (para pessoas coletivas).

INFORMACAO COMPLEMENTAR

I. Se o fecho ndo for efetuado por falta de acesso ao local, a rescisdo ndao € considerada e o Cliente continuard responsavel pela faturagao
respeitante a esse mesmo local;

2. Aintencio de rescindir o contrato, no caso de pessoas coletivas, terd sempre que ser efetuada por escrito.
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