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DECLARAÇÃO DE HONRA 

 
TARIFÁRIO SOCIAL DA ÁGUA, SANEAMENTO E RESÍDUOS SÓLIDOS DA MAIA 

 

 

 

 

..........................................................................................................................., portador do Bilhete 

de Identidade/Cartão Cidadão n.º............................, emitido pelo Arquivo de Identificação 

de......................, com o n.º fiscal de contribuinte............................, declara sob compromisso de 

honra serem verdadeiras todas as informações constantes da candidatura. Declara ainda 

conhecer as Normas Regulamentares respetivas a cujo cumprimento integral está obrigado. 

 

 

 

Maia,............ de ................................ de ................ 

 

 

O Candidato 

 

 

............................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 


