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Contrato nº :         

Área:               Número:                Código Consumidor:      

 

C
LI

EN
TE

 /
 IN

ST
A

LA
Ç

Ã
O

 Nome : _ NIF/NIPC:_________________ 

Morada 

Freguesi

Contatos

E-mail: _

 
 

 

            Alteraçã
 

    Nova Morada 

    ____________

    ____________

 

� Autorizo o pa

�Alteração de I
� Alteração do m

 

  

              Alteraç

Atual: _

              Pretendid
 

     Observaçõe
 

 

______

(

 
 

Documento de Id

Data: ______-__
 

 

Da

 

 

 

______________________________________________ 
                                                                                                                                                                                  

TAVIRAVERDE – EMPRESA MUNICIPAL DE AMBIENTE, E.M. 
Sede: Largo Tabira de Pernambuco, n.º 1 – 8800-456 Tavira 

Loja de Atendimento: Mercado Municipal, Loja 3 - 8800-681 Tavira 

Telef.: +351 281 380 620 / Fax: +351 281 380 629 – E-mail: geral@taviraverde.pt 

de Consumo:_____________________________________________________________ 

a: __________________ Código Postal: _____________ 

: ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________Solicito fatura eletrónica      �  

o da Morada de Cobrança                                   Atualização de Morada de Consumo 

: __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

_________________________   Código Postal:________ -____   _______________________ 

gamento por sistema de débito direto – SEPA e anexo o documento de autorização.  

BAN.  
odo de pagamento para Outras alternativas. 

ão do Tipo de Tarifário / Tipo de Cliente  

___________________________________________________________________________ 

o: _________________________________________________________________________ 

s:  

Não Autorizado: 

Data: ______-______-______ 

 

_____________________________ 

Assinatura do/a Gestor Comercial) 

Autorizado: 

Data: ______-______-______ 

 

_____________________________________ 

(Assinatura do/a Gestor Comercial) 

entificação: B.I.          C.C.         Passaporte           Tít. Residência           Nº          

____-______                                     A/O Declarante, 

_______________________________________________________________________ 

(Assinatura conforme Documento de Identificação) 

ta: ______-______-______ 

O/A Colaborador/a, 

 

__________________ 

Inserido em: ______-______-_____ 

O/A Colaborador/a, 

 

__________________ 
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