REGISTO DE ENTRADA

\) EXMO SENHOR PRESIDENTE § N° /

b DA CAMARA MUNICIPAL DE GOLEGA % Em, / /
o

municipio é O Funcionério,

Golega g

CAPITAL DO CAVALO

PEDIDO DE ATRIBUIGAO DE TARIFARIO FAMILIAR

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

NOME / DESIGNAGAO:

RESIDENCIA / SEDE:

LOCALIDADE: FREGUESIA DE:

MUNICIPIO DE CODIGO POSTAL: -
] SINGULAR N.°BI/ CC / PASSAPORTE:

CONTRIBUINTE N.°
] COLETIVO

CONTACTO TELEFONICO: FAX: E-MAIL:

N.° de Consumidor (¥ Cadigo de Cliente (¥ Area

(* Campo de preenchimento obrigatério

vem por este meio requerer a Vossa Exceléncia a atribui¢ao da tarifa familiar.

Anexos:
[ Requerimento, devidamente preenchido e assinado;
[ Atestado da composigéo do agregado familiar e da sua residéncia permanente no Concelho, emitido pela Junta de Freguesia da area de residéncia do agregado.

EB coMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Data

Nome Parentesco .
de Nascimento

1) Titular

2)

3)

4

5)

6)

7)

8)

9)

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Protegéo de Dados (RGPD - Regulamento (EU) 2016/679)

[0 Toma conhecimento que, os seus dados pessoais sdo utilizados pelo municipio de Golega, enquanto responsavel pelo tratamento, para a finalidade expressa no
presente requerimento, bem como para fins estatisticos, e que pode exercer os direitos de informagdo, acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo de tratamento,
portabilidade, oposicéo e ser informado em caso de violagdo de seguranga. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Golegd, consulte o
nosso site http://www.cm-golega.pt ou envie e-mail para informatica@cm-golega.pt .

Data / /

Assinatura do requerente / representante legal
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