VILA FRANCA
DE XIRA FREGUESIA
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GABINETE DE CONSULTA JURIDICA
Ficha de Inscri¢do n2 /

s 5‘” g ¢

IDENTIFICACAO

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: - Localidade:

Telefone: / /

Estado Civil: Contribuinte n2:

Bl / CC/ Outro n2: Validade: / /

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Contribuinte Parentesco Rendimentos

INDICAGAO SUCINTA DO ASSUNTO DA CONSULTA:

Assinatura:

Data: / /

DOCUMENTOS A ENTREGAR:

00  Fotocopia do BI/CC/Outro e do NIF de todos os membros de agregado familiar
0  Comprovativo de morada / comprovativo de domicilio profissional

O Ultima declaragdo de IRS
a

Ultima nota de liquidagdo
A preencher pelos servicos

Observagdes: O Apoio indeferido
Apoio deferido

Advogado nomeado:

Data: / /

Mod. 3.04.01_05




