
Reembolso de comparticipação para redes e serviços 
sociais (creche)
Requerimento

Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Melgaço
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Largo Hermenegildo Solheiro
4960-551 Melgaço

Telf. 251 410 100
Fax 251 402 429

www.cm-melgaco.pt
geral@cm-melgaco.pt

EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

Nome da criança: 

Nome do encarregado de educação:  

Pede deferimento,

O Requerente,

ANEXOS

Recibo de pagamento da mensalidade da creche

Melgaço,

INFORMAÇÃO DO REQUERENTE

Nome/Designação:

Freguesia:

Cartão de Cidadão/BI: Data de validade: Arq. identificação:

NIF: Tipo: Telm: Telf:

Código Postal: Concelho:

Fax: Website: Email:

Qualidade em que efectua o pedido:

Representado por:

Morada/Sede:
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