PRESTAR UM SERVIGO DE EXCELENCIA E A NOSSA MISSAQ.

]
Leiria —
/ / PEDIDO DE REDUCAO DO VALOR DA FATURA

Recebi, DEVIDO A INCENDIO

(a preencher pelos SMAS de Leiria)

(Nome)

portador do BI/Cartdo de Cidaddo n.° - , NIF
com 0s seguintes meios de contacto, telefone e-mail
El representante legitimo (indicar cargo) da empresa

, titular do contrato de fornecimento e recolha

Eltitular do contrato de fornecimento e recolha

solicito que me seja atribuido o desconto no valor da fatura, como forma de apoio pela utilizagdo da agua no

combate aos incéndios.

Cliente n.0 Instalagdo n.° NIF do titular do Contrato

Leitura atual do contador m3

Leiria / /

O Requerente,

Nota 1: O requerimento deve ter todos os campos devidamente preenchidos.

Nota 2: Depois de preencher este formulario, grave-o/salve-o no seu computador e envie por e-mail: geral@smas-leiria.pt.
Nota 3: Apds andlise do requerimento e da conformidade ser-lhe-& comunicada a decis&o.

Nota 4: O desconto serd atribuido na fatura seguinte a analise do pedido.

Protecdo de Dados Pessoais - A recolha dos dados pessoais necessarios é indispensavel neste processo de candidatura. Os SMAS de Leira preocupam-se com a seguranca e protecdo da
privacidade nas informacdes pessoais que recolhe. Nesse sentido, adotamos medidas necessarias para garantir a seguranca dos dados pessoais. Pode consulta-las em www.smas-leiria.pt
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@

SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA E SANEAMENTO DE LEIRIA
Rua da Cooperativa N.° 65 C - S. Romao - 2410-256 LEIRIA

NUmero de Identificacao Fiscal: 680 017 550 S M A S d e I_e] I’] a

Geral 244 817300 « Avarias 800202252 » Leituras 800500 807 « geral@smas-leiria.pt » www.smas-leiria.pt — a cuidar da sua agua!
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