Exma. Senhora
Presidente da Junta de Freguesia
de SOUTO

REQUERIMENTO “DE APOIO A NATALIDADE”

N.° DE CONTRIBUINTE

NOME (1)

MORADA

CODIGO POSTAL | | | FREGUESIA |

TELEFONE | FAX | | E-MAIL |

B.I / CARTAO DO | | CONTACTO |
CIDADAO

Programa de Apoio a Natalidade:

Documentos a apresentar:
- Requerimento proprio devidamente preenchido e assinado;
- Certiddo do assento de nascimento da crianga;

- Documento de identificagao fiscal da crianga;

- Documento de identificagdo do requerente;

- No caso de cidadaos estrangeiros, apresentar Titulo de Residéncia valido e nimero de contribuinte do requerente;
- Comprovativo de residéncia do requerente;

- Comprovativo de IBAN, onde o requerente conste como titular;

- Declaragdo de ndo divida a Seguranca Social e a Autoridade Tributaria.

NOTA: Todos os documentos sdo obrigatorios pelo que nenhum processo devera ser instruido sem a entrega destes
documentos.

PEDE DEFERIMENTO,
O REQUERENTE,

AOS / /

Conferi a assinatura do requerente através de B.1./C.C, n® , emitido em / / e valido até / /

(1) progenitor e/ou qualquer pessoa singular a quem, por decisdo judicial, a crianca esteja confiada.

ENTRADA INFORMACAO DOS SERVIGCOS DESPACHO

ENTRADA N.°

REQUERIMENTO

I
DATA |
L
I

PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS

Lugar do Pago, n.°277 | 4840-130 | Souto
TIf 253 352 822

fsoutotbrapo.pt

Contribuinte507129628




