Vila do Porto “

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila do Porto

REQUERIMENTO - MEDIDAS EXCECIONAIS COVID19

1 ‘ IDENTIFICAGAO DO/A REQUERENTE

Nome / Designagao Comercial:

O/A signatario/a declara ser:

Morada (Habitag&o Prépria Permanente)/Sede:

Localidade: Codigo Postal: -
Freguesia: Concelho:
N.° Bilhete Identidade / CC do Signatério: NIF:
N.° Contato: E-Mail:

2 DOCUMENTOS A ENTREGAR
Empresas:

o Cartdo de Cidadao do/a Signatario/a;

o Comprovativo do CAE;

o Declaragdes da Seguranca Social e Autoridade Tributaria comprovando a situagéo regularizada até a data de 29 de fevereiro de
2020.

Familias:

o Cartdo de Cidadao do/a Signatario/a;

o Declaracéo de IRS e/ou Declaragéo da Junta de Freguesia que comprove a composi¢ao do agregado familiar e respetiva morada de
habitagdo prépria permanente;

o Comprovativo de vencimento até 29 de fevereiro de 2020 e comprovativo de vencimento apds 1 de abril de 2020.

3 OBJETO DO PEDIDO

Vemrequerera V. Ex.2 asisencéesde [ ] Renda (] Tarifa Fixa de Residuos e Saneamento (se aplicavel)t

Favor de fazer referéncia ao codigo de consumidor da(s) instalagéo(es).

Pede deferimento,

Vila do Porto, de de

O/A Requerente,




