azambuja

Municipio

Declaragao

Eu, , portador

do Cartdo de Cidadao n.® ,como NIF ,

declaro para efeitos de candidatura a Bolsa de Estudo e/ou de Mérito do Ensino

Superior, que o aluno/agregado familiar ndo possui dividas para com o Municipio de

Azambuja.

Azambuja, de de20

Assinatura do requerente

(Assinatura do Encarregado de Educacdo/Titular das responsabilidades parentais ou aluno maior de 18 anos)

NOTA: Falsas declaragdes prestadas a3 Camara Municipal de Azambuja, pelo requerente ou o seu representante, constituem causa de reembolso
imediato da quantia recebida a qualquer titulo.



