
Pagamento por Débito Direto   
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Nome / Entidade: ........................................................................................................................................................................................................

Morada / Sede: .............................................................................................................................................................................................................

Freguesia: ..................................................................................................................... Código Postal: ...........................................................

NIF / NIPC: .........................................

Telefone: .............................................

Email: ..............................................................................................................................................................................................................................

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Telemóvel: ............................................. Fax: ..............................................................................

Nº de Identificação Civil: ........................................... Validade: ............................................

IdentificaçãoA

Registo de Entrada

NIPG: ......................................................................

Data: .......................................................................

O Funcionário ......................................................
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05 06 07

08 09 10

11

12

Fotocópia do IBAN e BIC SWIFT (com identificação do titular)01

.............................................................................................................................................02

Documentação a ApresentarC

1/2

N.º de Instalação: ...............................................

ALTERAÇÃO AO CONTRATO DE ÁGUA, SANEAMENTO E RESÍDUOS SÓLIDOS URBANOS

B

Alteração do Endereço de Envio da FaturaD

Email: ....................................................................................................................................................................................................................

Compreendo e aceito que com a adesão à fatura electrónica deixarei de receber a fatura da água em suporte
papel e passarei a receber a mensagem em formato (*.pdf) no endereço de correio eletrónico que inseri no
presente formulário.

Instalação n.º: ......................................... 13

Pagamento por débito direto         01

Alteração do IBAN02

Cancelamento do débito direto03

Alteração do Email: ...........................................................................................................................................................................................

Cancelamento do Email (preencher campo 4)03

Endereço de envio das faturas: ......................................................................................................................................................................

Freguesia: .......................................................................................................................................   Código Postal: ......................................

Pretendo receber as faturas por correio eletrónico01

Pretendo receber as faturas via CTT04

02
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Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, que na instrução do presente
pedido todos os dados são verdadeiros, nada tendo omitido.

AssinaturaF

De acordo com o RGPD, o Município de Odemira enquanto responsável pelo tratamento, informa que os dados recolhidos destinam-se exclusivamente para o 
fim presente neste formulário.
Os titulares dos dados podem exercer, por escrito, os seus direitos previstos no art. 13º, designadamente: direito de informação, acesso, retificação, 
apagamento, limitação do tratamento, portabilidade, oposição e de ser informado em caso de violações de segurança.
Para mais informações contacte: protecao.dados@cm-odemira.pt, Município de Odemira, Praça da República, 7630-139 Odemira, Tel. 283 320 900 ou 
consulte a política de privacidade em www.cm-odemira.pt.
De acordo com a Lei de Acesso aos Documentos Administrativos, os elementos apresentados no âmbito do presente processo são documentos administra-

tivos, pelo que o Município estará obrigado a garantir o seu acesso, salvaguardando os dados pessoais, a todos aqueles que o solicitem.

Informação/ConsentimentoE

assinatura
01 02........................................................................................................................................................................ Data: ............................................
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