MIRANDADOCORVO
MUNICIPIO

AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA BANCARIA

(Preencha o formulario com letra de imprensa. Faga-o chegar a Secretaria da Camara Municipal, que nés tratamos do que falta)

Area:
N° do Consumidor:

Morada de Contacto:

Id Credor: 101 436

Autorizacao:

(Nome) titular da conta bancéaria n.° NIB
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Agéncia

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

Camara Municipal de Miranda do Corvo para pagamento das fatura/recibo referentes ao consumo de agua.

Miranda do Corvo, de de

Assinatura do Titular da Conta
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