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                              PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLÂNDIA

                ============================Estado de São Paulo===============================

                                   PÇA CEL ORLANDO, 600 – CX POSTAL, 77 – CEP 14620-000-FONE PABX (016) 3820-8000


AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO AUTOMÁTICO
 TARIFA DE ÁGUA DE ESGOTO

BANCO DO BRASIL S/A
	NOME



	CPF


	N. Cadastro (verifique na conta de água)
	Fone contato



	Banco

BRASIL
	Agência


	Conta Corrente





Autorizo o Banco supra a realizar o débito automático, na conta corrente acima, das faturas de serviços de Água e Esgoto do Município de Orlândia do imóvel pertencente ao cadastro acima.
Declaro estar ciente que o débito ocorrerá se houver, na data do vencimento da fatura, saldo suficiente para suportá-lo e ainda que o débito automático terá início em até 60 (sessenta) dias contados da entrada da autorização na agência bancária acima indicada.

Orlândia SP,________ de______________ de 201_______

_________________________________

Assinatura
Destaque aqui

Termo de Recebimento.

Recebi, em _____/_______/_______, a autorização acima para a realização do débito automático da fatura mensal de água referente ao Cadastro n.___________

_______________________________________________

Assinatura e identificação do funcionário  da Prefeitura Municipal







