
        
 

 

 
 

 
 

AUTORIZAÇÃO DE COBRANÇA POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 
 

 

Autorização para que por débito do NIB indicado, efectuem o pagamento das cobranças apresentadas 

pela Câmara Municipal de Nisa referentes ao cliente com as referências abaixo indicadas. 

Limites de autorização - Montante máximo _______________. 

 

Alteração de NIB existente.  

 

Cancelamento da autorização de débito. 

 

Titular da conta bancária ________________________________________________________________  

NIB _________________________________________________________________________________  

Autorização do débito em conta __________________________________________________________  

Titular do contrato (CIL) _____________________________________ Código: ______________  

 

 

 

Data:                Assinatura 

 

______/______/________                              _____________________________ 
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