CAMARA MUNICIPAL DE
CASTELO DE PAIVA

ADESAO A FATURA ELETRONICA

Titular do Contrato
N°. Consumidor Nif.

N°. Instalagao

Morada N.° Porta

C.Postal

E-Mail

Contacto telefénico

Data Assinatura

Para os devidos efeitos, declaro que a informacédo que forneco é correta e verdadeira, e autorizo os
servicos da Cémara Municipal de Castelo de Paiva a efetuar a sua recolha, utilizagcdo, registo e
tratamento, realizados no ambito do presente processo de adesédo a fatura eletrénica. Mais declaro que

autorizo o tratamento dos dados e aceito o0 acesso aos mesmos pelos servicos da Camara Municipal de
Castelo de Paiva.
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