Exmo. Sr. Presidente

Oeiras
Marca o ritme da Camara Municipal de OEIRAS

Pedido de integragcdo no
agregado familiar

Identificacao do Requerente (Preencher com letra maitscula)

Codigo Postal |__ | __ -

Telefone/telemovel E-mail

B.I./Cartao de Cidadao Validade | | - -

Naturalidade

Nacionalidade

Contribuinte

Requer a V. Exa. (Assinale com X o que pretende)

A integracao:

[] Do seu filho(a) no agregado familiar

[] Do seu conjuge/companheiro(a) no agregado familiar

[] De outros familiares no agregado familiar

Oeiras, de de

Assinatura do requerente

Mod. DH-02/1

Camara Municipal
“Oeiras




Documentos a entregar:

Pedido de Integracido no Agregado Familiar

Fotocopia dos seguintes documentos da pessoa a integrar:

[] Bilhete de Identidade/Cartao do Cidaddo ou Autorizacédo de Residéncia
[] Numero de Identificacdo Fiscal

[] Recibo de vencimento
] Comprovativo de frequéncia de estabelecimento de ensino




