MGD n°

Data __ / /

Municipio De Cadaval O Funcionario

Céamara Municipal
Divisdo de Administracdo Geral

SERVICOS DE APOIO A FAMILIA — PAGAMENTO DE DIVIDAS EM
PRESTACOES

Exm® Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cadaval

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome completo:

contribuinte fiscal n° , com residéncia

n° , andar, na localidade de , c6digo postal -
Freguesia de , portador do bilhete de identidade/cartdo de cidadao n°
vélido até / / , telefone/telemovel , e-mail

DADOS DO ALUNO

Nome completo:

contribuinte fiscal n° , com residéncia

n° , andar, na localidade de , c6digo postal -

Freguesia de , portador do bilhete de identidade/cartdo de cidadao n°

valido até / / , data de nascimento / / , matriculado na Escola

, N0 ano escolar

VEM REQUERER a V. Exa.

Autorizagdo para pagar os valores das faturas em divida, que totaliza o montante de . €, em

vigor, pelo motivo que a seguir indico:

prestagdes (o n° de prestagdes ndo pode ser superior ao n° das faturas), ao qual acrescera juros de mora a taxa legal em

DATA E ASSINATURA

Cadaval, de de

O Encarregado de Educagéao

Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.° , valido até / / , 0 Funcionario

Formulario disponivel em : www.cm-cadaval.pt
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