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Camara Municipal

Autorizacao para consulta de situacao de nao divida para com
o Municipio de Cascais

Eu, I

portador/a do Cartdo de Cidaddo/Autorizacdo de Residéncia Permanente/Certiddo

de Registo de Cidadao Comunitario n.° ,
valido até , titular do NUmero de Identificagao
Fiscal , residente em

, autorizo,

por este meio, a Cascais Envolvente, Gestdao Social da Habitacdo, E.M., S.A,, a
proceder a consulta da minha situacdo financeira junto do Municipio de Cascais,
nomeadamente no que respeita a existéncia (ou ndo) de dividas relativas a taxas,

impostos, licengas ou outros encargos municipais.

Declaro que esta autorizagdo é concedida exclusivamente para efeitos de

candidatura ao Programa Habitar Cascais — Arrendamento Municipal.

Cascais,

(Assinatura)
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