= REQUERIMENTO
MUNICIPIO DE PAREDES DE COURA
Camara Municipal

COMPARTICIPACAO DE JARDIM DE INFANCIA - DESPESAS ALIMENTARES

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Paredes de Coura,

|dentificacdo do Requerente:

Nome* I

Morada* I Concelho* I

Freguesia* Cod. Postal* I -
B.I./C.C.* - Validade* | Cont. Fiscal* I

NISS I Telefone* I

E-mail* I Parentesco* |

|dentificacdo da crianca:

Nome* I

Data Nascimento* ‘| O 1¢efilho (O 2¢filho (O 3¢filho ou mais Escaldo Abono de Faml'lia*|

Obs: I

Jardim de Infancia:

Jardim de Infancia I

Localizagdo

Ano Letivo | Data de Integragdo ‘|

Obs: I

Os campos assinalados com o (*) sdo de preenchimento obrigatério
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REQUERIMENTO

Camara Municipal

COMPARTICIPACAO DE JARDIM DE INFANCIA - DESPESAS ALIMENTARES

Modo de Pagamento:

O complemento pode ser pago por depdsito em conta bancaria, da qual o requerente deve ser titular.

N2 de conta - IBAN*

Na falta deste elemento ou indicagdo incorreta do NIB, sera utilizado outro meio de pagamento.

Declaracao:

As declaragBes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagédo relevante. Qualquer alteragdo devera ser comunicada
e anexada ao processo.

Autorizo os servicos competentes da Camara Municipal a proceder directamente a averiguagdo dos elementos necessarios a comprovagao
da veracidade das declaragdes prestadas no presente requerimento.

Paredes de Coura, ‘|

( Assinatura do requerente )

Com provativos: (para uso dos servigos da CM)

O CC/ BI O Declaragdo da Junta de Freguesia / Cartdo de Eleitor
O NIF (O Escaldo Abono Familia
(O Comprovativo IBAN O IRs

(O outros

Pede deferimento,

Paredes de Coura, |

O requerente,

Os campos assinalados com o (*) sdo de preenchimento obrigatério
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