ANNKS

Leiria —
REQUERIMENTO DE REATIVAGAO DE CONTRATO - COVID19
Exmo. Senhor
Diretor Delegado de Administracao dos SMAS de Leiria
(NOME) ,
portador do Bl/Cartdo de Cidaddaon.® _________________ - JNIF , ha qualidade de:

:OJ representante legal (indicar o cargo)

da empresa

titular do Contrato de Fornecimento e Recolha

vem, por este meio, requerer a V. Exa conceder, a reativacao do Contrato de Fornecimento e Recolha de Aguas

e o restabelecimento do fornecimento de agua, no ambito das medidas extraordinarias COVID19 .

Dados do Contrato

N.¢ de cliente _____ ___ ___________ __________ N.2 deinstalacao (CIL) _______ _ _____ o _____
NIF Leitura atual do contador __________________________ m3
Data _____ /o /o Assinatura __

Nota 1: Todos os campos sao de preenchimento obrigatoério.

Nota 2: Este impresso pode ser assinado digitalmente ou acompanhado de copia digitalizada
ou fotografia do Cartao de Cidadao, permitindo assim confirmar a identidade do requerente. o

SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA E SANEAMENTO DE LEIRIA

Rua da Cooperativa N.° 65 C - S. Romao - 2410-256 LEIRIA s
Numero de Identificacao Fiscal: 680 017 550 S M A S d e I_e] Na

Geral 244 817300 « Avarias 800202252 « Leituras 800 500 007 « geral@smas-leiria.pt *+ www.smas-leiria.pt — a cuidar da sua égua!
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