~ REGISTO DE ENTRADA

NIPG ! ,de {4
O Funclonério

RESERVADC ADS
*SERVICOS

azambuja

Municipin

PROGRAMA DE APOIO A FAMILIAS NUMEROSAS

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:

NOME;

RESIDENCIA:

LOCALIDADE: .
CONTRIBUINTE N.7; B/ GG / PASSAPORTE / TITULO RESIDENGIA:
CONTACTOS: TELEFONICO: FAX: ' E-MAIL:

No ambito do Programa de Apolo a Familias Numerosas requer a concessao do apolo previsto nas) modalidade(s) Ingicada(s):

{7 Tarifes de 4gua, saneamento e reslducs sélidos do consumldor ne

[] Tarifas das infraestrluras ¢ das infclativas culturals, recrealivas e desportivas

COMPOSIGCAO DO AGREGADO FAMILAR:

NOME DATA PARENTESCO NIF PROFISSAC
NASCIMENTO

Apresenfando para o efeito, em anexo a este requerimento, os seguintes documentos de tode o agregado famifiar:

v Bl v Comprovative da merada fiscal
v NIF v Ultimo RS
Pede deferimento.
Assinalura , Data: i !

Declaro que tomel conhecimenta que os presentes dados serdo objecto ds lralamento informético, sendo cumpridas lodas as ofientaghes expressas na Lel da Protecgdo de
Dados Pessoais.




INFORMACAO

RESERVADO ADS SERVICOS

DESPACHO

_DEFERIDC

S




