EMARP — IMP.DCF.001.05

-eMmarp

CLIENTE N©°

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

(A preencher pela EMARP)

TIPO

[J poméstico
[] N&o doméstico
O Instituigdes

CLIENTE

Nome:

Telefone:

Contribuinte n.°

| cae |

Restabelecimento? [JSim| Tem licenga de utilizagdo? Na qualidade de:
| N&o Enderego de correio eletrénico:
M :
MORADA DA orada
INSTALACAO Localidade:
Céd. Postal: -
Morada:
MORADA DA orada
FATURACAO Localidade:
Céd. Postal: ‘ —‘
PRETENDO RECEBER FATURA POR CORREIO ELETRONICO  [] (n&o garantimos a entrega efetiva na caixa de correio eletronico)

PAGAMENTO ATRAVES DE DEBITO DIRETO

DESEJO EFETUAR O PAGAMENTO POR DEBITO DIRETO SEPA

L sim 1 ngo

Observagdes

Declaro que pretendo contratar com a EMARP - Empresa Municipal de Aguas e Residuos de Portiméo, a prestacdo de servigos ambientais, nas
condigdes especificas acima e no verso referidas e expressas no Regulamento de Servicos da EMARP e demais legislagdo em vigor, que tomei

conhecimento e aceito.

Mais declaro, sob compromisso de honra, que:

a) As declaragdes por mim produzidas, correspondem a verdade.
b) Assumo todas as responsabilidades inerentes a prestagdo das mesmas no ambito do presente contrato.
c) Tenho conhecimento que a prestacdo de falsas declaracdes implicara a participagdo as entidades competentes para efeitos de procedimento penal.

Assinatura: Data:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIFICA(;AO)
Na qualidade de: Cc.C.n.° ‘ ‘ Valido até: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Pela EMARP,

A PREENCHER PELA EMARP

Ordem de Servico n.° \:I:I:I:I:'

Empresa Municipal de Aguas e Residuos de Portimdo, EM, SA
Rua José Anténio Marques , 17 . Apartado 318 . 8501-953 Portimao

todos a cuidar!
roN Tel.: 282 400 260 . Fax: 282 400 269 . geral@emarp.pt . www.emarp.pt
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