
 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 

 

   
  

*Nome do cliente  *Número de Conta – IBAN                                               

   

*Endereço   

   

*Localidade, Código Postal  *País  

 

   

IDENTIFICAÇÃO DO CREDOR 

 

Município de Miranda do Corvo  

**Nome do Credor  

Praça José Falcão  

**Endereço  

3220-206 Miranda do Corvo  

**Localidade, Código Postal  

   

ASSINATURA DO CLIENTE 

 

   

Assinatura do cliente Data 

 

RELATIVAMENTE AO CONTRATO 

 

 

   

Área/Consumidor 

 

 

Ao subscrever esta autorização, está a autorizar o Município de Miranda do Corvo, a enviar instruções ao seu Banco para debitar na sua 
conta, as importâncias por nós apresentadas para pagamento das faturas referentes ao fornecimento de água ao domicílio.  

Preencha por favor todos os campos assinalados com *.  

O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do credor 
 

 

 

 


