Large do Municipio
4750-323 Bargelos

REQUERIMENTO

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcelos

N°. do Processo

Eu, , titular do

“NIF . residente z

na freguesia de , declarofrequeiro:

DNﬁo ser titular de canta bancaria

[CJReceber o apoio por cheque

[JReceber o apoio por transferéncia bancaria _
[Jaiterar o NIB it
Mativo

Autorizo D Nao autorizo |:| gue os meus dados pessoais aqui fomecidos sejam usados pelo
Municipio de Barcelos para tratamento do apoio aqui solicitado e analise estatistica.

Barcelos, Il ‘ !

O/A Requerente:

Tel. 253803600

Fax. 253821263

email: geral@em-barceks.pt

www.cm-barcalos.pt Med.CMBES2A



