aqualia
SOLICITACAO DE FORNECIMENTO: 23501-1/1-006320

No cumprimento da legislacéo de Prolecgﬁo de Dados, informamos que os seus dados pessoais seréo integrados num
ficheiro propnedade da entidade concessionéria do servigo de 4gua e saneamento da area do municipio em que V. Exa.
reside, aquamaior, Aguas de Campo Maior, S.A., sendo 0s mesmos tratados por esta entidade. A sua finalidade é a gestao
da relag&o contratual com o consumidor (tramitago da cor G de &gua, reparacéo e manutengao da
infra-estrutura de abastecimento, leitura de contadores, estudo de Ianfas facturacdo e gestéo de cobrancas e facturas
CAMPO MAIOR atrasadas), bem como dar seguimento as suas consultas ou reclamagdes e poder enviar-Ihe informagao sobre novidades,
actividades ou servicos do Municipio em que reside ou da entidade concessionaria que possam ser do seu interesse.

7370-202 CAM PO MAIOR Para a gestdo da cobranga dos recibos, os seus dados poderdo ser comunicados a entidades financeiras, a empresas
encarregadas da impressao de facturas, bem como & empresa de correios. De igual modo, para a superviséo e prestacao
TELEFONE de servigos de apoio informatico e de negdcios, os seus dados poderdo ser utilizados pela empresa Aqualia Gestion
Integral del Aqua, SA, sociedade integrante do Grupo FCC, localizada em Espanha.

M UniCI’piO de Cam po Maior Podera exercer os seus direitos de acesso, rectificagdo, cancelamento e oposig&o, enviando um pedido por escrito, com a
referéncia 'Proteccdo de Dados', acompanhada de uma fotocdpia do seu Bilhete de a entidade concessionaria,
para o enderego Rua de S. Jodo, n.° 2 - A

A.- IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME OU DENOMINACAO SOCIAL NIF B.I.
XXXXXXX XXXXXX XXXXXXX 123456789 01234567

TELEFONE (1) TELEFONE (2) NUMERO FAX E-MAIL

NQGBROGPOEEENTANTE +N|F REPRESENTANTE B.I. QUALIDADE DO REPRESENTANTE

DADOS FIADOR

NOME OU DENOMINACAO SOCIAL NIF LIMITE CAUCAO B.l

MORADA CODIGO POSTAL FREGUESIA LOCALIDADE DISTRITO

Requer o Fornecimento de Agua e/ou Saneamento e/ou Tratamento para a Propriedade Assinalada a seguir e com as seguintes caracteristicas:
DADOS DA PROPRIEDADE ABASTECIDA

MORADA RUA 13 DE DEZEMBRO Ne 10 BLOCO ANDAR |PORTA EDIFICIO SAO
FREGUESIA CODIGO POSTAL LOCALIDADE DISTRITO PAIS
7370-053 Campo Maior Campo Maior Portugal
B.- DADOS PARA ENVIO DE CORREPONDENCIA
NOME
XXXXXXX XXXXXX XXXXXXX
TELEFONE (1) TELEFONE (2) NUMERO FAX E-MAIL
268000000
MORADA RUA 13 DE DEZEMBRO Ne 10 |BLOCO ANDAR | PORTA | EDIFICIO SAO
FREGUESIA CODIGO POSTAL LOCALIDADE DISTRITO PAIS
7370-053 Campo Maior Campo Maior Portugal
C.- CARACTERISTICAS DO FORNECIMENTO D.- OUTRAS PARTICULARIDADES
Doméstica / Geral Calibre contratado: 15,000 Tipos de consumidor: Normal
Act. Doméstica:DOMESTICA N. HabitagGes: 1 Caracteristicas de cobranca: | Normal
Act. Comercial: N. Locais Comerciais: Aspecto social: Normal
Act. Industrial: N. IndUstrias: Outras particularidades: Né&o definido
Caudal solicitado (I/s)
Tipo Abastecimento
Modalidade

F.- DOCUMENTACAO REQUERIDA

Cadigo | Descri¢édo Data limite entrega Data de entrega
2 Ndmero de Contribuinte 26/11/2014 06/11/2014
4 Contrato de Arrendamento/Escitura ou Cad 26/11/2014 06/11/2014
5 Bilhete de identidade 26/11/2014 06/11/2014

O falseamento de qualquer dos dados declarados implicara, para além da perda das quantias pagas por qualquer titulo,
a anulacgao do fornecimento.

Em CAMPO MAIOR ,a 6 de Novembro de 2014
O FIADOR O SOLICITANTE

508298830

EXEMPLAR PARA A ENTIDADE GESTORA



