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IMPRESSO DE CANDIDATURA 
 

TARIFÁRIO SOCIAL DA ÁGUA, SANEAMENTO E RESÍDUOS SÓLIDOS DA MAIA 
 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO  

 

Nome:................................................................................................................................................... 

Data de nascimento....../....../..........; Naturalidade.......................................; Estado civil….…………  

Morada:................................................................................................................................................ 

Freguesia:..................................................................................... Código Postal: …........... -- …...….  

Bilhete de Identidade n.º ................................. Emitido em ......./......./..........  A. I. de……...………… 

Cartão de Eleitor n.º: ....................... Data: ....../....../........ Freguesia …………………………………...  

N.I.F.........….….................… Telefone:..………………………… Telemóvel: ……………………... 

NISS……………………………………… OUTROS ……………. 

 

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 

N.º 

 

NOME 

 

GRAU DE 

PARENTESCO 

 

DATA DE 

NASCIMENTO 

 

PROFISSÃO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

 

 

Maia,.......... de ................................... de ............... 

 

O Candidato 

 

 

............................................................................................. 


