PRESTAR UM SERVIGO DE EXCELENCIA E A NOSSA MISSAQ.
]

AMNNS

Leiria —

DECLARAGAO DE CEDENCIA GRATUITA DE IMOVEL

Eu, Portador(a) do documento de
identificacdo valido N.© valido até com o NIF N.°

com o Codigo da Certiddo Permanente (no caso de empresa) na qualidade de proprietario do
imével, sito na Av./Rua N.© da Porta

Andar na Localidade Codigo Postal -

declaro para os devidos efeitos que cedo gratuitamente (conforme legislagdo em vigor*) a

, Portador(a) do documento de

identificagdo valido N.° valido até com o NIF N.©

, a utilizagdo do imdvel acima indicado para (ex: habitagdo, comércio, etc...),
com a Matriz Urbana N.© fracao Oou omisso na Matriz com
inscricdo a

Autorizo a contratacdo do fornecimento de agua e recolha, comprometendo-me a comunicar aos SMAS de Leiria o fim

do comodato, no sentido de permitir pér fim ao contrato.

Assinatura

Data / /

* Os SMAS de Leiria disponibilizam esta informacgdo a Autoridade Tributaria (Finangas).

Protecao de Dados Pessoais - A recolha dos dados pessoais necessarios é indispensavel. 0s SMAS de Leiria preocupam-se com a seguranga e protecao da privacidade nas informacoes 4
pessoais que recolhe. Nesse sentido, adotamos medidas necessarias para garantir a seguranca dos dados pessoais. Pode consulta-las em www.smas-leiria.pt °

SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA E SANEAMENTO DE LEIRIA BALCAQ DE ATENDIMENTO:

Rua da Cooperativa N.° 65 C - S. Rom3ao - 2410-256 LEIRIA Loja de Cidadao de Leiria s
NOmero de Identificagao Fiscal: 680 017 550 Largo das Forcas Armadas 21, 2400-143 LEIRIA S M A S d S I_e] fa

Geral 244 817360 « Avarias 800202252 » Leituras 800 500 007 « geral@smas-leiria.pt » www.smas-leiria.pt — a cuidar da sua agua!
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