@
a o lel ros Divisdo de Ac¢do Social e Cultural

Gabinete de A¢do Social

Apoios Escolares

Despacho:
N.° Entrada Data / /

Funcionario:

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Oleiros

Eu ,estado
civil , portador do Bilhete de Identidade/Cartaio de Cidaddo n.°
, valido / / , contribuinte n.° , com residéncia em

, - (codigo postal) , freguesia

de , Concelho de Oleiros, vem requerer a V. Ex.* se digne a conceder-lhe o

seguinte apoio.

Refei¢coes Escolares [ 1] Transporte Escolar [ 1]
Residéncia de Estudantes [ 1] Transporte APPACDM [ 1]
Nome:
Ano Letivo: Estabelecimento de Ensino:
Nome:
Ano Letivo: Estabelecimento de Ensino:

Pede Deferimento,

Oleiros, de de

O requerente,

(Assinatura, conforme BI/CC)

Praga do Municipio Telefone: 272.680.130
6160-409 Oleiros Fax: 272.682.446
Contribuinte n° 506.824.152 Correio Electronico: geral@cm-oleiros.pt



