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Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administracao
dos SIMAR de Loures e Odivelas

1558
BUREAU

Nome: Cliente n.o
NIF: Morada:
Localidade: Codigo postal: -
Tel/Telm: / e-mail:
Vem por este meio, requerer a V.Ex.2 0 pagamento em prestacdes da(s) fatura(s)
emitida(s) pelos SIMAR, no valor total de €.
, de de
Pede deferimento
O cliente
A preencher pelos servicos:
A sua fatura de prestacdo mensal é de € (acrescido de juros de prestacdo),

durante meses ininterruptamente;

E a primeira vez que usufrui do pagamento a prestacées.

Ja usufruiu do pagamento a prestacdes em / / * nao/sim,

tendo cumprido o plano de pagamento na integra. (riscar o que ndo interessa)

. . . Autorizado / Nao Autorizado
Autorizado / Nao Autorizado /
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