
 

EX.MO SENHOR 

PRESIDENTE DA 

CÂMARA MUNICIPAL DE TAROUCA 

 

Modelo SAAS 1E 

ALTERAÇÃO DE MORADA DE ENVIO DE CORRESPONDÊNCIA 
 
 

TITULAR DO CONTRATO  
 

Nome  
 

Morada  
3 

Localidade  Código postal      -    
 

N.º Identificação Fiscal           
 

N.º Identificação Civil           válido até   /  /   
 

Telefone          Telemóvel           
 

Fax          Email  @  
 

Código da certidão comercial permanente   
 

N.º de consumidor/instalação   
 

 
 

MORADA DE ENVIO DE CORRESPONDÊNCIA 
 

Solicito o envio de correspondência para a seguinte morada: 

Nome   

Morada   
 

Localidade  Código postal     -     
 

 
 
 
 

Data  /  /   O Titular do contrato,  

 
 
 

 

C
âm

ar
a 

M
u
n
ic

ip
al

 d
e 

Ta
ro

u
ca

 –
 A

v.
 D

r.
 A

le
xa

nd
re

 T
av

ei
ra

 C
ar

d
os

o,
 3

6
1
0
-1

2
8 

Ta
ro

u
ca

 –
 T

el
. 

2
5
4
 6

7
7
 4

2
0
 –

 F
ax

. 
2
5
4
 6

78
 5

5
2
 –

 c
am

ar
a@

cm
-t

ar
ou

ca
.p

t 
–
 w

w
w

.c
m

-t
ar

ou
ca

.p
t 


