ANNKS

Leiria —
REOUERIM!ENTO DE ISENCAO DE TARIFAS PARA IPSS, BOMBEIROS,
ASSOCIACOES CULTURAIS E DESPORTIVAS - COVID19
Exmo. Senhor
Diretor Delegado de Administracao dos SMAS de Leiria
(NOM) ,
portador do Bl/Cartao de Cidadéon.2 _________________ - JNIF , ha qualidade de

representante legal (indicar o cargo) da empresa

______________________________________________________ , vem requerer a Isencao das Tarifas Fixas e

Varidveis da fatura emitida no periodo do confinamento no ambito das medidas COVID19, contempladas no

Despacho 11/2021 da Camara Municipal de Leiria aplicavel a clientes ndo domésticos com tarifario social.

Dados do Contrato

N.¢ de cliente ________ _____ __ ______________ N.2 deinstalacao (CIL) _______ _ _____ o ______
NIF . Leitura atual do contador _____ ____ ___ ______________ m3
Contacto telefénico Correio eletronico

Declaro que:

e Tenho conhecimento que a isencao solicitada se aplica a fatura com data de emissao dentro do periodo

de confinamento.

* Tenho conhecimento que a fatura sera emitida normalmente e ser-me-a enviada (e ao banco caso tenha
débito direto). O beneficio sera aplicado através de Nota de Crédito emitida no término do confinamento

atras referido.

Data _____ /o __ /o Assinatura

Nota 1: Todos os campos sao de preenchimento obrigatoério.

Nota 2: Este impresso pode ser assinado digitalmente ou acompanhado de copia digitalizada
ou fotografia do Cartao de Cidadao, permitindo assim confirmar a identidade do requerente. o
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