' FICHA DE INSCRICAO

Passeio sénior

melgaco

municipio

IDENTIFICACAQ

Nome/Designacao:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:

Cartdo de Cidadao/Bl: Data de validade: Arg. identificacao:

NIF: Tipo: Telm: Telf:

Email:

EXPOSICAO DO PEDIDO

DADOS COMPLEMENTARES DO INSCRITO

NO de beneficiario da Seguranca Social: Data de validade:

N° de Cartao Europeu de Seguro de Doenga: Data de validade:

Data de nascimento:

ANEX0S

[ ] Copia do Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade e Nimero de Identificacdo Fiscal
[ | Copia do Cartdao Europeu de Seguro de Doenca

[ ] Copia do Cartdo da Seguranca Social (no caso de copia do Bl)

Enquadramento legal

* Regulamento municipal da viagem dos idosos, disponivel para consulta em www.cn-melgaco.pt

RESERVADO AOS SERVICOS

Ficha de inscricao n.° Recebida por:

MEIO DE PAGAMENTO

Numerario [ | Multibanco [ | Transferéncia bancaria [ | (IBAN PT50 0035 0456 00000253630 54)
Cheque [ | (Nrnero)
Melgaco,
§ 0 Requerente,
<
2
1/1
Largo Hermenegildo Solheiro Telf. 251 410 100 www.cm-melgaco.pt
4960-551 Melgaco Fax 251 402 429 geral@cm-melgaco.pt
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