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Municipio de Vila Pouca de Aguiar
Secgdo de Atendimento ao Publico

REQUERIMENTO PARA INSTITUICOES
BANCO DE RECURSOS DO MUNICIPIO DE VILA POUCA DE AGUIAR

I - Informac6es do Requerente

Nome da Institui¢éo

Morada

Caodigo Postal - Localidade

Telefone Email

Nome do Responsavel

I1- Beneficios de outra Entidade

[] Né&o

L] Sim | Nome da Entidade

Tipo de Beneficio

Periodicidade

I11- Listagem de Bens a Requerer

Tipo de bens

Quantidade

Pede Deferimento.

Vila Pouca de Aguiar,

O Requerente

(Assinatura conforme o B.I)
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