. TARIFA FAMILIAR - REQUERIMENTO
AGUAS
DE GAIA

EMPRESA MUNICIPAL, SA

Identificacdo do titular do contrato e do local da instalacdo

Nome:

NIF: Bl/CC:

Morada:

Codigo Postal: Freguesia: do Concelho de Vila Nova de Gaia
Telefone: E-mail:

Instalacdo n.%: Cliente n.2 Leitura do contador:

Outro elemento de identificacdo:

IDENTIFICACAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Completo NIF Parentesco Data de Nascimento
Documentos Entregues: documentos
Ultima declaracdo de IRS ------m-emmmmne- Declaracao Seguranca Social ------=------=----- Outros

O deferimento € ANUAL, sendo a sua renovacao sujeita a apresentacdo de NOVO PEDIDO.

Assinatura do Requerente Rececdo do Pedido pelos Servicos

Declaro sob compromisso de honra, que as informacdes Assinatura do colaborador da AGEM
gue constam deste documento sdo verdadeiras.
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REQUISITO PARA BENEFICIAR DA TARIFA FAMILIAR

Aplicavel a utilizadores cujo agregado familiar seja composto por mais de 4 pessoas.

DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O REQUERIMENTO

A composicdo, residéncia e/ou alteracdes do agregado familiar deverdo ser devidamente
comprovadas, com a apresentacdo de documentos legais para o efeito, nomeadamente:

- Ultima declaracdo do IRS;
- Documento atualizado, emitido pela Seguranca Social com a composi¢cao do agregado familiar;

- Outros documentos legais comprovativos da composicdo do agregado familiar

Reservado aos Servicos

Deferimento

Motivo
Indeferimento Motivo
Direcao Comercial e Atendimento
Data /  / Assinatura
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