ENTRONCAMENTO

Municipio do Entroncamento — Camara Municipal

Declaracao Bolsa de Estudo

DECLARACAQ
Nome , contribuinte
n°. , Portador do Bilhete de Identidade n°. emitido em
/l__/ pelo  Arquivo de Identificacdo de filho
de e de ,
natural da Freguesia de Concelho de e residente na Rua
da Freguesia de , Concelho do Entroncamento, declara sob compromisso

de honra que nio beneficiard, no corrente ano lectivo, de outra bolsa ou subsidio.

Entroncamento, de de

O Declarante,

Mod. Notdeclara042010



