ENTIDADE CERTIFICADA

BARCELOS eiC

Largo do Municipio 1S0 9001
4750-323 Barcelos Qualidade

Ex.mo Senhor Presidente da
Camara Municipal de Barcelos

Candidatura ao apoio do transporte publico
Programa de apoio a redugéo do tarifario dos transportes publicos (PART)
PASSE SOCIAL

Identificagao Do Requerente

Nome: Data de nascimento: / /

Endereco: ‘

Caodigo Postal: ‘ - Concelho:

Numero de BI/CC: ‘ NIF: ‘

Contato telefénico:

Correio eletronico: ‘ ‘
Pretendo ser notificado dos atos procedimentais, através de correio eletronico, nos termos do preceituado na alinea a), do

n°2, e na alinea c) do n°1, do artigo 112°, do Decreto-Lei n°4/2015, de 7 de janeiro: I:l Sim | I:l Nao

Identificagao Das Paragens Pretendidas

Localizagdo da paragem de origem:

Localizagdo da paragem de destino:

Tipo De Passe

Custo PASSE mensal: N° PASSE:

Anexar: Comprovativo de pagamento de aquisi¢ao de titulo de transportes
Fotocépia de titulo de transporte (passe)
Documento de identificagdo bancaria (IBAN)

Declaragio De Compromisso

O requerente assume a inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo de todas as
declaragbes constantes neste requerimento e veracidade dos documentos. Falsas declaragées

implicarao, para além do procedimento legal, o imediato cancelamento da candidatura.

|:| Autorizo |:| Nao autorizo, que os meus dados pessoais aqui fornecidos sejam usados pelo

Municipio de Barcelos para efeitos de gestdo de transportes.

Barcelos, ‘ de ‘ ‘ de‘

O requerente

www.cm-barcelos.pt | email: geral@cm-barcelos.pt | Tel. 253809600 | Fax. 253821263 Mod.CMB694A



	TJ01: []
	TJ02: []
	TJ03: []
	Caixa de texto 2: 
	q1: 
	q1_2: 
	q1_3: 
	Caixa de texto 6: 
	q1_4: 
	q1_5: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3_2: Off
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	q21: Off
	q21_2: Off
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 3_2: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 5_2: 


