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Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administração dos

Serviços Municípalizados de Abrantes

ABRANTES

* ORIGINAL *
(sma)

* * * Processado por computador * * *
Sistemas Inforuje

Mod. 131.00

,

contribuinte nº , B.I./C.C. nº , domicílio/sede em

,

código postal , localidade de ,

requer a V.Exa., a aplicação do tarifário social.

Abrantes,_______, de ___________________ de 20___

O(A) Requerente

______________________________________________

NOTA:

A - Em anexo consta a declaração da junta de freguesia relativa a:

1 - Atestado de residência no concelho, onde conste composição agregado familiar.

B - Bem como todos os documentos comprovativos :

1 - Nota de liquidação e declaração IRS ou na sua falta justificada,  declaração  para  efeito  de

subsídio familiar, ou outro, no quadro Segurança Social.

2 - Documento(s) comprovativo(s) dos montantes dos  rendimentos  auferidos  pelo  agregado

familiar a qualquer título.

3 - _________________________________________________________________________

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS

Requerimento apresentado por ____________________________________________________,

Documento de identificação ______________________ Validade ______ - ______ - __________
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