RESERVADO AQS SERVICOS DA JUNTA DE FREGUESIA DE AVENIDAS NOVAS

Registo N.2 Data Entrada ! !
Rabrica

Formulario de Candidatura de Apoios a Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Identificacao do Requerente

Nome
Nascido(a) a / __/ _ estado civil com o documento de identificagdo (Bl/Cartdo Cidad&o)
N.2 , valido até / / e com o Numero de Identificacdao Fiscal ,

Residente na

Cddigo Postal Telefone/Telemdével

e-mail , Vem requerer apoio para

no valor de

Declaro, sob compromisso de honra, que os dados inscritos no formuldrio, bem como os documentos entregues correspondem a
verdade.

Declaro que ndo solicitei nem recebi, no presente ano, apoios com a mesma natureza daquele que ora apresento, a Junta de
Freguesia de Avenidas Novas ou a Cdmara Municipal de Lisboa.

Lisboa, de de

O Requerente

(Assinatura conforme Documento de Identificagdo)

Avenida de Berna 1, 1050-036 Lisboa - +351 219 363 060 - geral@jf-avenidasnovas.pt - www.jf-avenidasnovas.pt



