CASCAIS [reions

CAMARA MUNICIPAL Data / /

O Funcionario

PEDIDO DE COMPRA DE HABITAGCAO SOCIAL A CUSTOS
CONTROLADOS

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

Nome:
Estado Civil: Profissdo: Residéncia em
Localidade:
Cédigo Postal: - Telefone: Email:
Contribuinte: Cartdo de Cidadao | Bilhete Identidade n.©: valido
até / / Nacionalidade: N.© de anos de residéncia

no Concelho de Cascais:

Identificacao do restante Agregado Familiar:

Nome Parentesco z::?:imento Est. Civil | Profissao
1.
2.
3.
4.
5.

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Rua Manuel Joaquim Avelar, n.2 118

2754-501 CASCAIS

Tel. 21 482 50 00

Fax.21 482 50 30

WWW.Cm-cascais.pt APS_02 | Pedido de compra de habita¢do social a custos controlados



Nome Parentesco Data_ Est. Civil | Profissao
Nascimento
6.
7.
8.
9.

Vem requerer a V. Exa. a aquisicdo de compra de Habitacdo Social a custos controlados,

Pede Deferimento

Cascais, de de

O Requerente

Documentos obrigatorios a juntar, por cada elemento do agregado:
O Bilhete de Identidade

O Cédula Pessoal

O Cartdo de Contribuinte

O I.R.S

O Autorizagdo de residéncia ou outro para individuos estrangeiros

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Rua Manuel Joaquim Avelar, n.2 118

2754-501 CASCAIS

Tel. 21 482 50 00

Fax.21 482 50 30

WWW.Cm-cascais.pt APS_02 | Pedido de compra de habita¢do social a custos controlados



