
Cancelamento de Débito Direto 

Exmos. Senhores 

Queiram proceder ao cancelamento das instruções dadas para pagamento das 
importâncias pagas pelos Serviços Municipalizados de Água e Saneamento de 
Torres Vedras (SMASTV), com o NIPC 680 015 973. 

Dados Pessoais do Titular da Conta 

Nome Completo:   _______________________________________________ 

Morada Completa: Rua:  ____________________________________________ 

Código Postal:         - Localidade: 

Contacto (telefone, email):  

Dados Bancários 

Banco: 

NIB 

Obs.: 

Dados Pessoais do Utente dos SMASTV 

Nome Completo: ________________________________________________ 

Morada Completa: Rua: __________________________________________ 

Código Postal:         - Localidade:

Código de Cliente: Código de Local: 

Contacto (telefone, email): 

……………………/……………………/………………. (Data) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  (Assinatura – igual à dos registos bancários) 
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