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Formulario de Cancelamento da Tarifa Social

Dados do cliente e do contrato

Nome do titular do contrato:

NUmero de documento de identificagdo (Bl / CC):
NUmero de Identificacdo Fiscal (NIF):

NUmero de Identificacdo de Seguranca Social (NISS):
Morada (habitacdo permanente):

cul PT

Declaracao do cliente

Pedido de cancelamento da atribuicdo da Tarifa Social

Solicita o cancelamento da atribuicdo da Tarifa Social declarando para o efeito que:

Deixou de ser beneficidrio de prestacdo social indicada no n2 2 do artigo 22 do Decreto-Lei n2138-A/2010, de 28 de dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n2172/2014, de 14 de novembro e pela Lei n.2 7-A/2016, de 30 de marco.

Deixou de ter um rendimento anual inferior ao rendimento anual maximo no respetivo domicilio fiscal, estabelecido no n24 do artigo 22 do
Decreto-Lei n2138-A/2010, de 28 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n2 172/2014, de 14 de novembro e pela Lei n.2 7-A/2016, de 30 de marco.

Mais declara que tem pleno conhecimento de que a partir desta data cessa a aplicacdo do desconto associado ao beneficio da tarifa social de Gas Natural.

Local: - -
AAAA-MM-DD

Assinatura do cliente

*custo chamada local **custo chamada rede fixa nacional ***chamada gratuita
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