
Exmo. Senhor   
Diretor Geral da Tejo Ambiente 
Empresa Intermunicipal de Ambiente do Médio Tejo, E.I.M., S.A. 

DECLARAÇÃO DE BAIXA

 

 

 

Sede: Edifício Paço do Conde, Rua Dr. Francisco Sá Carneiro, 2490-548 Ourém
249 247 700 | geral@tejoambiente.pt | NIF: 515 545 236

_______________________________________________________, contribuinte n.º ______________, cartão de cidadão

n.º ____________________, válido até ____/_____/______, contacto telefónico _________________, e-mail

_________________________, cliente n.º ______________, informa V.a Ex.a que pretende dar baixa do

contrato da instalação n.º _____________, na morada _____________________________________________, código

postal _________-________ ____________________________ a partir do dia ____/_____/______, com a leitura atual

de _______________ pelo motivo de _____________________________________, responsabilizando-se por todos

os débitos em seu nome e indicando a nova morada ____________________________________________________

______________________ e contacto __________________ de acordo com o estipulado no artigo 79º do RAASARD.

_______________________, _____ de _________________ de 20_____

O Titular do Contrato (ou Mandatado),

_____________________________________________________________________

Autorizo a Tejo Ambiente E.I.M., S. A. a recolher os meus dados pessoais e, nos termos da legislação em vigor relativa ao 
tratamento de dados pessoais, o tratamento em ficheiro informático ou manual, diretamente ou por entidades 
subcontratadas (Regulamento (EU) 2016/679) de 27 de Abril de 2016, Art. 6º.
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