
Tarifa Social 

Sede: Av. Nuno Álvares, n. º32 r/c, 6000-083 CASTELO BRANCO 
Telefone 272 340 500 / Fax 272 329 798 

N. P. C. 680017640 

A/C: 
 

Exmo. Senhor 
Presidente do Conselho de Administração 

     dos Serviços Municipalizados de 
Castelo Branco 

 
 
 
 
 
 

Eu, _________________________________________________________________, 

portador (a) do Bilhete de Identidade com o Número ______________, emitido em 

__/__/____, pelo arquivo de identificação de ________________________, residente 

em _________________________________________________________________, na 

localidade de __________________________, código postal ______ - ___ 

___________________________, processo _____________ e com o número de 

consumidor _________________, solicito a V. Exa. a aplicação do Pacote Social de 

Tarifas aos consumos de água, saneamento e resíduos, verificados na minha residência.  

 

 

Com os melhores cumprimentos. 

 

 

 

O Consumidor 

 

 

____________________________________ 


