Registo n.°

CAMARA MUNICIPAL Data / /

O Funcionario

Oficina Social - Formulario de Pedido

Nome:
Natural de: Idade: B.I. / Cartdo de Cidaddo n©:
Vélido até : / / Contribuinte n° Residéncia:
Localidade:
Cédigo Postal:__ - Telefone: E-mail: , Na qualidade de*,

] inquilino ou [] proprietario, vem requerer apoio no ambito do Projeto Oficina Social, para a:
] execucdo de pequena reparacdo, [ adaptacdo, no domicilio de acordo com a descricdo abaixo
indicada:

Descrigao:

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

* Colocar um x no quadro respetivo

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Rua Manuel Joaquim Avelar, 118-piso -1

2750-421 CASCAIS

Tel. 21 482 50 00

Fax.21 482 50 30
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