DECLARACAQO

contribuinte fiscal n°.

. portador do Bilhete de Identidade n°. , passado pelo

Arquivo de Identificacdo de em _/ / , declara sob compromisso de

Honra, que o seu agregado familiar ¢ composto conforme abaixo se descrimina, ndo
auferindo, nem os restantes membros do seu agregado familiar, outros rendimentos que nao
sejam os valores provenientes das Reformas/Pensdes. constantes nas copias anexas (taldes de

reformas/pensdes ou declaragio de IRS).

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

PAREN- BILHETE | N%.IDENT. |CART.
NOME TESCO DE IDENT. FISCAL |ELEIT.

Sempre que haja qualquer alterag@o relativa a composi¢do do Agregado Familiar ou aos
rendimentos auferidos, € o consumidor obrigado a participa-la ao Muncipio de Ponte de Sor.
no prazo de 30 dias. O nfo cumprimento dos prazos referidos, implica o cancelamento do
beneficio como reformado ou pensionista até a apresentagdo dos documentos solicitados e
posterior decisdo.

A prestagdo de falsas informagdes, bem como a omissdo. implica a imediata perda da
bonificacao e o pagamento a precos normais dos servi¢os de fornecimentos efectuados nos
dltimos 6 meses. para além das penalidades previstas no Regulamento do Servigos de

Abastecimento de Agua ao Concelho de Ponte de Sor.

Ponte de Sor.  de de

O Declarante.




