'
O LN
cartaosocialdo unicipeidoso

Exm°. Senhor Presidente da

Camara Municipal de Evora

Eu,
portador do Bilhete de Identidade n° ,
Arquivo de Identificacdo de emitido em
/ / , valido até / / , Tresidente em
desde ,na Freguesia de ,
codigo postal , estado
civil ,nascido a / / , ha
Freguesia de ,

Vem requerer a V2.Ex® a concessao do Cartdo Social do Municipe Idoso.

Pede Deferimento

Evora, de de

Assinatura
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