FORMULARIO DE DOACAO DE EQUIPAMENTO

.............................................................................. , N° de identificacao fiscal de
pessoa singular/coletiva ..................oool , com residéncia/domicilio fiscal em
................................................... , Freguesia ........................,  Concelho
.................... DECLARA doar definitiva e gratuitamente, o(s) Produtos(s) de Apoio
............................................................................................ a
................................................................................... , Instituicdo Particular de
Solidariedade Social com Sede em ..................... , N° de identificagdo fiscal de
pessoa coletiva ...................... , para uso exclusivo do BANCO MUNICIPAL DE
PRODUTOS DE APOIO.

Data: ...... locoid......
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