REQUERIMENTO DE ASSINATURA ANDANTE ANTIGOS COMBATENTES

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome completo

Morada

Co6digo Postal Localidade

Concelho de Domicilio Fiscal

N° de Identificacdo Civil (Cartao de Cidadao, B, Autorizacdo de Residéncia, outro)

N° de Contribuinte N° de Antigo(a) Combatente / Vidva(o)

+ 65 anos
L s[ n

DOCUMENTACAO A APRESENTAR COM O REQUERIMENTO

Assinalar com X os documentos originais que foram exibidos/entregues no ato da requisicao

| - Apresentacao do Cartdo de antigo(a) Combatente ]
| - Apresentacao do Cartdo de vitva(o) de antigo(a) Combatente |D
| - Apresentacao do Documento de Identificacao Civil ]
| - Apresentacao do Cartao de Contribuinte ]
| - Entrega da Certidao de Domicilio Fiscal ]

DECLARACAO DE COMPROMISSO E ASSINATURA DO REQUERENTE

Declaro sob compromisso de honra que as informacdes que constam deste documento sao verdadeiras e autorizo o TIP - Transportes Intermodais do
Porto, ACE, a recorrer as entidades competentes para confirmacao dos dados declarados, no respeito pela legislacao aplicavel a protecdo de dados pessoais.
Tomei conhecimento de que as falsas declaracdes ou omissdes implicam a anulacdo do beneficio, para além das sancdes previstas na lei.
,em / /
Local e data
Assinatura do requerente conforme documento de identificacdo
Reservado ao TIP
Rececao:
Assinatura Data

v andante ®®6

Todos os transportes na sua magp —m8™M




