
PEDIDO DE ALTERAÇÃO DE TITULAR 
Contrato de fornecimento de energia elétrica 

Titular cessante 

Novo Titular 

Assinatura do novo titular 
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O novo titular declara que pretende e aceita a posição de Titular do contrato de fornecimento de eletricidade a que se refere o número acima indicado, 
assumindo as condições particulares, condições gerais e condições comerciais, que declara ter conhecimento, ter entendido e ter sido devidamente esclare-
cido. Declara ainda que concorda que a faturação do ponto de entrega se inicie na data e leituras indicadas. 

Nome completo 

Contribuinte 

Assinatura do titular cessante 

Nº BI / CC 

Morada 

Concelho Localidade 

C. Postal 

Dados do contrato 

CPE Número de Contrato 

Data de mudança / / 

Simples 

Vazio 

Fora do Vazio 

Ponta 

Cheias 

Potência Contratada (kVA) em Baixa Tensão Normal (BTN) 

Tipo de tarifa 

1,15 

2,30 

3,45 

4,60 

5,75 

6,90 

10,35 

13,80 

Simples 

Bi-horária 

Tri-horária 

Diário 

Semanal 

ciclo 
horário 

17,25 

20,70 

27,60 

34,50 

41,40 

Leituras finais 
 

Preencher apenas os 
campos aplicáveis ao 

contador do local 

Alteração das características técnicas? 
Não 

Sim (preencher quadro) 

Para efeitos de faturação, será considerado a informação 
constante do seguinte quadro 

Em (local)_____________________________________________________ a (dia)___________ de (mês)_______________________________________ de (ano)__________ 

Débito direto   (preencher dados abaixo) 

O titular de pagamento autoriza o pagamento recorrente por débito na conta abaixo mencionada das faturas apresentadas pela ENAT - Energias Naturais, Lda. 
com o número de identificação de credor PT25ZZZ109673. A referência da autorização (ADD) será fornecida na fatura de eletricidade. 

NIB 

Assinatura bancária 

Multibanco ou lojas ENAT 

Nome/Empresa NIF/NIPC 

Faturação eletrónica Faturação por correspondência postal Email 

(se pretende Tarifa Social) 

Nome completo 

Nº BI / CC Contribuinte 

Telefone Telemóvel Email 

CAE (se cliente for empresa) Cliente com necessidades especiais1 Cliente prioritário1 

(1) Obrigatório preencher o formulário próprio 

NISS 

Tarifa Social 


