
 
 

 
 

 
 

 
ADM 59 01 

AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 
(Preencha o formulário com letra de imprensa. Faça-o chegar à Secretaria da Câmara Municipal, que nós tratamos do que falta) 

 
 
 

Área: ____________ 

Nº do Consumidor: _______________ 

Morada de Contacto: _________________________________________________________________________ 

Id Credor: 101 436 

Autorização: _______________________ 

 
 
(Nome) ___________________________________________________________________ titular da conta bancária n.º NIB 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! , BIC SWIFT !!!!!!!!!!!  

IBAN  !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!  

__________________________________________  Agência  __________________________________________________ 

 

Declara que autoriza o pagamento por débito na conta acima indicada das importâncias apresentadas pela 

Câmara Municipal de Miranda do Corvo para pagamento das fatura/recibo referentes ao consumo de água. 

 

Miranda do Corvo, ______ de ____________________ de ________ 

 
Assinatura do Titular da Conta 

 
  
 

______________________________________________ 
 


