A

‘ Aguas da Batalha
hl Empresa de Aguas da Batalha E. M., S.A.

PEDIDO DE ALTERACAO DE DADOS PESSOAIS

, contribuinte n.° , cartao de cidadao
n.° , valido até / / , contacto telefénico , cliente
n° , local de consumo ,
codigo postal - vem requerer a alteragao dos seguintes dados pessoais:

L1 Morada de envio de correspondéncia: ,
codigo postal -
L1 Contacto telefénico: ,
] Endereco e-mail: ,
) de de20_

(assinatura conforme cartao cidadao)

Declaro, de forma esclarec[da, o meu consentimento para tratamento dos meus dados pessoais contidos neste formulario, de acordo com a
Politica de Privacidade da Aguas da Batalha. E.M. S.A.,, em cumprimento do Regulamento Geral sobre Protecio de Dados (RGPD) - Lei n.°
58/2019, de 08 de agosto.
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