DESPACHO

ENTRADA

Montalegre

5

EXMO. SENHOR PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DE MONTALEGRE

DATA:

N¢ DE ENTRADA:

N.¢ REQUERIMENTO:

PROCESSO:

ATRIBUICAO DE APOIOS NO AMBITO DO RECONHECIMENTO DE APOIO A ESTRATOS SOCIAS DESFAVORCIDOS

REQUERENTE

Nome
Morada
Localidade Freguesia
Concelho Cédigo Postal 2]
N.¢ Identificacao N.¢ Identificacao Valido
Fiscal Civil até || ]
Telefone Telemovel
E-mail

PEDIDO

Venho solicitar a V.Exa. o pedido para:
ANEXOS

Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao seu processo:

|:| 1. Documentos de identificacdo de todos os elementos do agregado familiar;

|:| 2. Recibo de vencimentos, permissdes ou outras renumeragdes mensais;

|:| 3. Declaragao do IFAP sobre subsidios agricolas recebidos no ano anterior;

|:| 4. Outro(s)
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PEDE DEFERIMENTO ‘

Assinatura Data [-] [-]

O Técnico de Atendimento procede a verificacdo do processo, aconselhando o requerente a ndo efetuar a entrega sem que o

mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento Data - -
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