ABER - CAMPANHA DE -

Lﬁl/\\’ E DE ANIMAIS DE COMPANHIA

MUNICIPIO APOIO LIMITADO A UM ANIMAL POR AGREGADO FAMILIAR

Requerente

Nome:

Bl /CC: Validade: /[ N.° de Contribuinte:

Morada Fiscal:

Cédigo Postal: - Localidade:

Telefone: Telemovel: Endereco eletrénico:

IBAN:

Identificagdo do Animal (Limite de um animal por titular)

Numero do Documento de Identificagcdo de Animal de Companhia — DIAC — Sistema de Informagao de Animais
de Companhia (SIAC)

Data da Esterilizagao:

Canideo: Fémea:
Macho:
Gatideo: Fémea:
Macho:

Vem requerer ao Exmo. Sr. Presidente da Camara de Albergaria-a-Velha apoio financeiro a esterilizagao de animal
de companhia ja efetuada (entre 01/10/2021 e 30/09/2022), mediante reembolso.

Para o efeito, apresenta os seguintes documentos:

__Documento de identificagdo do animal de companhia, com declaragéo de esterilizagéo e data (DIAC - SIAC);
___Comprovativo de pagamento (fatura com NIF);

__ Comprovativo de residéncia (morada fiscal) do requerente no concelho;

__Comprovativo de IBAN (para transferéncia).

Pede deferimento:

Albergaria-a-Velha: / /2022

Assinatura:
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