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‘\:,;ﬁg”as Pedido de Rescisao do Contrato

«Coimbra

~

A

AC, Aguas de Coimbra, EM
Rua da Alegria, 111
3000-018 COIMBRA

(Titular do contrato)

, portador(a) do B.I./CC n.°

, valido até , contribuinte fiscal n.°
, contacto telefénico vem solicitar
a rescisdo do contrato referente CIL N.° , ha morada

Leitura atualizada do contador

A Ultima fatura devera ser emitida para a seguinte morada

Coimbra, de ,de 2

O Requerente

[ ] Autorizo expressamente o tratamento destes dados pessoais para efeitos de registo, para contacto, para adesao aos servigos
ou para efeitos de comunicagdo dos produtos e servicos da AGUAS DE COIMBRA, de acordo com os termos e condi¢des da
Politica de Protecdo de Dados e de Privacidade que se encontram disponiveis em www.aguasdecoimbra.pt. Tenho consciéncia de
que posso exercer os meus direitos de protecdo de dados, nomeadamente os direitos de informacao, acesso, consulta, retificacao,
oposicdo ao tratamento ou apagamento, dentro do horario normal de funcionamento, através de contacto com o Gabinete da
Protecdo de Dados da AGUAS DE COIMBRA, pelo correio eletrénico protecaodedados@aguasdecoimbra.pt.



