socialdo unicipeidoso

Requerimento de Revalidacao

Exm°. Senhor Presidente

da Camara Municipal de Evora

Eu, beneficiario
do Cartdo Social do Municipe Idoson® | portador do Bilhete de Identidade
n° , Arquivo de Identificacao de

emitido em / / , venho por meio solicitar a V* Ex® a

revalidagdo anual do Cartdo Social do Municipe Idoso.

Documentacao entregue:

¢ Rendimentos: []
e Declaragio de IRS/Isencdo IRS[ |

e Comprovativo das despesas:

Agua [] Luz L[]

Gas [ ] Telefone [ |
Renda da casa |:| Saude (recibos) [ ]

Pede deferimento

Evora, de de

Assinatura
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