
                FREGUESIA DE LONGROIVA 

 

      CANDIDATURA AO INCENTIVO À NATALIDADE 

 

                           IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO  

Nome _________________________________________________________________________ 

Naturalidade _____________________ Concelho _________________ Distrito________________ 

Assento de Nascimento nº __________________Data de Nascimento ______/________/ ________  

Cartão de Cidadão nº ________________________ Contribuinte nº _________________________ 

Filho(a) de ______________________________________________________________________ 

E de ___________________________________________________________________________ 

RESIDÊNCIA 

Avª/Rua/Lugar ___________________________________________________________________  

Localidade ______________________Código Postal ________ - ______   ______________________  

PROGENITOR/ PESSOA COM RESPONSABILIDADES 

Nome _________________________________________________________________________ 

Naturalidade _____________________ Concelho _________________ Distrito________________ 

Data de Nascimento ______/________/ ____________ Estado Civil _________________________ 

Eleitor(a) ____________ Contribuinte nº __________________ Domicilio Fiscal ________________ 

Contacto Telefónico _______________________ E-mail __________________________________ 

RESIDÊNCIA 

Avª/Rua/Lugar ___________________________________________________________________  

Localidade ______________________Código Postal ________ - ______   _____________________ 

 

Longroiva  _____ de  ____________________ de____________ 

 

                                 Assinatura  do progenitor/Pessoa com responsabilidades parentais         

                         

                              _______________________________________________________________ 

FICHA DE 

REQUERIMENTO 


