
CANCELAMENTO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA 

Código do consumidor LI Data 

Nome 

BI/CC Contribuinte nº 
Na qualidade de consumidor rescinde o contrato de fornecimento de água com os SMAS da Maia, para o local. 

Tipo de consumo:       Telefone: 
 Email: 

Local de Instalação do Contador: 

Rua 

Localidade Freguesia 

Observação 

Morada de envio de correspondência (se diferente da morada do local de consumo): 

Rua 

Localidade 

Código Postal 

Contador a levantar: 

Contador nº. Marca/Modelo 

Calibre 
Última 
Leitura 

Leitura Atual 

O Consumidor, Pelo SMAS, 

_____________________________________ ____________________________________ 

Mod SMAS 107.6 

Data pretendida para levantamento do contador: 
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