
 

 

MUNICÍPIO DE SEIA 
Câmara Municipal de Seia                                                      
Divisão de Administração e Finanças – Balcão Único  

 
 
 

Pedido de Alteração de Local de Pagamento  

 
Nome: _______________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________ 

Área: _____________ Consumidor: _________________, deseja mudar o seu local de 

pagamento para _______________________________________________________ 

 

Seia, ______ de _____________________ de 20____ 

O Consumidor 

_________________________________________ 

 
DAF-BU-027.00 

 
 
 
 
 
 

 

 

MUNICÍPIO DE SEIA 
Câmara Municipal de Seia                                                      
Divisão de Administração e Finanças – Balcão Único 

 

Pedido de Alteração de Local de Pagamento  

 
Nome: _______________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________ 

Área: _____________ Consumidor: _________________, deseja mudar o seu local de 

pagamento para _______________________________________________________ 

 

Seia, ______ de _____________________ de 20____ 

O Consumidor 

_________________________________________ 

 
 

DAF-BU-027.00 
 


