CONCURSO DE CLASSIFICACAO ATRIBUICAO DESPACHO
DE HABITACOES SOCIAIS DO MUNICIPIO

Anexo 2. REQUERIMENTO

A PREENCHER PELO REQUERENTE

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara de

ESTARREJA

a)
contribuinte fiscal b) residindo no concelho de Estarreja h4& _ anos, com
morada em codigo postal -
freguesia de , portador do Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao ou Autorizacao de
Residéncia n.° emitido pelo Arquivo de Identificacao de
em / / , data de nascimento / / , estado civil ,
profissao e nimero de identificacdo bancaria (NIB/) ,

vem requerer a V2 Ex.2 a aceitacdo da minha candidatura ao Concurso de Classificagcdo para Atribuicdo de uma

Habitacdo no ambito do Programa de Concurso de Classificagdo para Atribuicdo de Habitagdes Sociais do

Municipio.

Pede Deferimento

Estarreja, de de20_

O Requerente

Contactos:

Telefone/Telemovel:

Fax/Correio Electronico

NOTAS

(a) Nome
(b) Nimero de Identificacdo Fiscal (NIF)

Mod. 708/0




DOCUMENTOS NECESSARIOS

O Lista de documentos constantes no Anexo 3.

INFORMACAO DA SUBUNIDADE DE ATENDIMENTO AO MUNICIPE

Conferi os dados constantes do requerimento, bem como a assinatura, pela exibicdio do documento de

identificacao.

Estarreja, de de2o

A Funcionéria,

Mod. 708/0




