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Número da 
requisição 

 
Data da 

requisição 
 

 

Código cliente  LI  

Cliente  

 

 

Requer a V. Exa., que eu ________________________________________, com o contribuinte número 

___________________________________, titular do contrato de prestação de serviços estabelecido com a 

ABMG, E.I.M., S.A., para a morada de consumo situada em 

______________________________________. ________ - ______ _________________ com o 

código de cliente n.º _______________________ , venho pelo presente requerer que a partir da presente 

data, seja cancelado o pagamento automático via débito direto da respetiva conta bancária. 

. 

 

 

________________________________________, ______/_____/________ 

 

 

 

 
 
 

 
 

O Requerente, 
 

________________________________________ 
 


