FAFE

municipio

PROGRAMA DE EMERGENCIA SOCIAL

A PREENCHER PELOS SERVICOS

[0 Dados e documentos exibidos em conformidade

[0 Detetou “ndo conformidade” aconselhando o/a requerente
a ndo efetuar a entrega sem que seja devidamente corrigido

O/A
TECNICO/A:

COMPROVATIVO DE PAGAMENTO DE DESPESAS

DIVISAO DE COESAO SOCIAL

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Fafe

IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE

Nome

PROCESSO N.2

Morada

Freguesia

Codigo Postal

N.2 Identificagdo Fiscal

N.2 Identificagdo Civil Valido até

Telemovel Telefone

e-mail

ELEMENTOS PARA INSTRUGAO DO PEDIDO

(artigo 114¢9)

Venho, por este meio, entregar documentos comprovativos do pagamento de despesas referentes ao apoio concedido pelo Municipio

no valor total de , nomeadamente:

O

O

O

O

Pede deferimento,

DATA ASSINATURA DO/A REQUERENTE

Municipio de Fafe | Av. 5 de Outubro 4824-501 Fafe | www.cm-fafe.pt
geral@cm-fafe.pt | 253 700 400 (chamada para rede fixa nacional)
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