Tarifa Social

A/C:

Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administracao
dos Servicos Municipalizados de

Castelo Branco

Eu, )
portador (a) do Bilhete de Identidade com o Numero , emitido em
_/_/____, pelo arquivo de identificacdo de , residente
em , ha
localidade de , codigo postal -

, processo e com o nimero de
consumidor , solicito a V. Exa. a aplicacao do Pacote Social de

Tarifas aos consumos de dgua, saneamento e residuos, verificados na minha residéncia.

Com os melhores cumprimentos.

O Consumidor
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