
Nome do REQUERENTE 

Morada 

Contactos

n.º B.I. / C.C.

n.º CONTRIBUINTE

F I C H A D E I N S C R I Ç Ã O

2.ª via1.º PEDIDO RENOVAÇÃO

DECLARAÇÃO

Tomo conhecimento de que as falsas declarações ou omissões implicam a cessação do direito de 
utilização do Cartão Municipal Sénior e dos benefícios associados.

____________________________, _____de ____________ de ______.
      

Assinatura do requerente
                                                                                                                    
______________________________________________________

Este destacável, serve de comprovativo até à emissão do Cartão Municipal Sénior 

emitido em nome de:

Cartão 
Municipal 
M U N I C Í P I O D E S A N T I A G O D O C A C É M

Sé
n

i
r

o

Câmara Municipal de Santiago do Cacém - Divisão de Educação, Intervenção Social e Saúde

___________________________________________________

_________________________, _____de ___________  de ______.

eleitor EMDATA DE NASCIMENTO

Foram verificados os documentos (Cartão de cidadão e comprovativo da situação de reformado
ou pensionista do requerente)  


