REQUERIMENTO DE ASSINATURA ANDANTE SOCIAL+ |

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE ‘

Nome completo

Local de nascimento Data de nascimento

N° do Cartdo do Cidaddo (Bl) N° de Contribuinte N° Beneficidrio da Seguranca Social

| | |

Morada (Rua, Praga, Avenidal):

Codigo Postal Localidade

IDENTIFICACAO DO AGREGADO FAMILIAR ‘

Identificar todos os membros do agregado familiar

Nr. Nome Data nascimento Parentesco N.° de contribuinte
(dd/mm/aaq)

)

7

Rendimento anual bruto do agregado familiar

‘ Euros I Nr. membros agregado: \:| Nr. de sujeitos passivos: \:|

DOCUMENTACAO A ENTREGAR ‘

Devem ser exibidos os documentos originais no acto de requisicdo

— Copia do Cartdo do Cidaddo — Copia autenticada da Ultima Declaracdo de IRS
— Copia do Bilhete de Identidade — Coépia da Nota de Liquidacdo de IRS
— Coépia do Cartdo de Contribuinte — Outro

Declaracdo de compromisso e assinatura do requerente — imprimir e assinar

Declaro sob compromisso de honra que as informacdes que constam deste documento sdo verdadeiras e autorizo o operador de
fransportes a recorrer & Direcgdo-Geral das Contribuigdes e Impostos e & Seguranca Social para confirmacdo dos dados e valores
declarados.

Tomo conhecimento que as falsas declaracdes ou omissdes implicam a anulacdo do beneficio, para além das sancoes previstas na
lei.

, em / /
Local e data
Assinatura do requerente conforme documento de identificacdo
Reservado ao operador de fransporte
Recepcdo: Aprovacdo:
Assinatura Assinatura
Data Data

andante

Todos os transportes na sua Mao



