~'
= C U R ﬁﬁ'IS'URAL

W
[

Ve

Eu, (

(Declarante)

portador de ( ) comon® (

(Tipo de Doc. Identificagdo Civil: BI/Cartéo Cidaddo/Passaporte/etc.)

declaro que autorizo (

(Representante)

portador de ( ) comon® (

(Tipo de Doc. Identificagéo Civil: BI/Carté&o Cidaddo/Passaporte/etc.)

requerer em meu nome, a(s) actividade{s) abaixo indicadas para a morada

C

(Morada do local de fornecimento de gds natural)

D Celebragdo de Contrato de Fornecimento de Gas Natural
D Rescisdo de contrato

D Activacdo de Débito Directo

D Alteracdo de NIB

D Celebragdo de Acordo de pagamento em prestagdes

O C

Data (.

D C

D C

D)

(Assinatura do Titular do Contrato, conforme documenta de identificagéo) (ano)

Caso a declaragdo ndo seja entregue presencialmente, a mesma poderd ser enviada,
acompanhada de fotocopia dos documentos de identificacdo para:

gasnatural@curgasnatural.pt

(més)

(dia)
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