APOIO DO MUNICIPIO DE ESPOSENDE - COVID 19
UTILIZADOR DOMESTICO
Q
ESPOSENDE Mot
Esposende Ambiente

camara municipal

Nome: ‘ ‘

Utilizador Ne: ‘ ‘ Ne Contribuinte: | ‘

Residente em: ‘ |

freguesia de: concelho de:
| | | |

N2 Telefone/telemovel: ‘ ‘ Endereco de email: | ‘

Beneficio: Aplicacdo de isengdo de tarifas fixas dos sistemas de abastecimento de dgua, saneamento de aguas
residuais e de residuos urbanos

Condigdes de aplicagdo: Fatura(s) posterior(es) a data de validacdo e enquanto durar situacdo epidemiolégica

Assinatura do requerente/utilizador

Declaracdo entidade patronal / Outras entidades
No dmbito da situacao epidemioldgica do novo Coronavirus, declaro que o trabalhador:

Nome: NIF:

Titular do contrato 0  ou  Membro do agregado familiar (I

Obteve reducdo da remuneragdo mensal, a partir do més de:

Mais declaro, que autorizo o fornecimento dos dados a Esposende Ambiente,EM, para efeitos de tratamento
de isencdo de tarifas fixas, no ambito do apoio excecional do Municipio de Esposende as familias. As
informacdes prestadas correspondem a verdade.

Data Entidade

(carimbo)

Data de entrada na CME/Esposende Ambiente:

Data da validacdo Esposende Ambiente:

Requerimento aprovado

Sim I N3o [ Responsavel

Modelo aprovado em 27/03/2020



