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CARTAO MUN[CIPAL DO BOMBEIRO VOLUNTARIO DO
MUNICIPIO DE ALBERGARIA-A-VELHA
Formulario de Candidatura

Bombeiro/a Voluntario/a N.°

Nome Completo

Data de Nascimento: Contacto telefonico
Morada
Cddigo Postal Localidade

Endereco eletronico / E-mail
Bilhete de Identidade N.° / Cartdo do Cidadao Validade
N.° de Identificagao Fiscal

Identificacdo do/als Beneficiario/a/s Associado/al/s (filhos dependentes do Beneficio/a
Titular):

NOME COMPLETO DN
1
2
3
4
DATA:
REQUERENTE

Documentagao a apresentar:

uma fotografia tipo passe;

Declaragdo da Associagdo de Bombeiros, comprovativa de que o requerente preenche os
requisitos referidos no artigo 3.° do regulamento de concesséo de beneficios aos bombeiros
voluntarios do Municipio de Albergaria-a-Velha.

No caso de existirem filhos dependentes do beneficiario titular:

documentos que comprovem a filiagdo dos Beneficiarios Associados ( filhos dependentes),
conforme situacao fiscal.
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