Exmo. Senhor

MUNICIPIO DO MONTIJO de Montijo

CAMARA MUNICIPAL

Presidente da Camara Municipal

PAGAMENTO DA RENDA SEM CONTA BANCARIA

Req. - 07.01.05

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE N.° DE CONTRIBUINTE I

NOME COMPLETO I

MORADA / SEDE

CcODIGO POSTAL | - | | | FREGUESIA |

TELEF./TELEM. I FAX I E-MAIL I

B.L. / CARTAO DO I I
CIDADAO

Objeto do Requerimento

Vem por este meio solicitar autorizagdo para efetuar o pagamento da renda na Divisdo de Desenvolvimento

Social e Promogao da Saude, no periodo de 1 a 8 de cada més, por nao ter rendimentos suficientes que lhe

permitam abrir uma conta bancaria.

[] Autorizo que as comunicacdes efetuadas ao longo do presente procedimento sejam processadas através
de telefone ou correio eletronico acima mencionado, nos termos do n.% 1, do artigo 63.%2 do CPA.

Montijo, de de

O requerente,

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar

ENTRADA INFORMAGAO DOS SERVIGCOS

DESPACHO

PREENCHER PELOS SERVICOS

ENTRADA N.°

DATA

PROCESSO

| |
| |
REQUERIMENTO | |
| |
| |

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
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