Tarifa Social

Declaracao
Para os devidos efeitos, )
residente em )
na localidade de , codigo postal -

, declaro que, o meu agregado familiar é composto

pelos membros que indico em seguida:

Nome Numero do B.1.
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O Consumidor

Sede: Av. Nuno Alvares, n. °32 r/c, 6000-083 CASTELO BRANCO
Telefone 272 340 500 / Fax 272 329 798
N. P. C. 680017640




