
Largo do Município
4750-323 Barcelos q

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Barcelos

Nº. do Processo   Data de Deliberação  /  / 

Nome completo 

NIF   CC/BI  Válido até  /  /   Data de Nascimento /  / 

Morada 

Código-Postal  -   Localidade 

Contactos  /   E-mail  

Na sequência do Apoio à Habitação Própria  e  Permanente,  venho solicitar  o  pagamento do subsídio  referente à 2.ª  fase

aquando do final da execução das obras, bem como a visita ao local pela entidade responsável, a fim de verificar a execução

das mesmas. 

Assinatura: ______________________________________________________________________________________________

Data:  /  / 

Tel. 253809600
Fax. 253821263
email:  geral@cm-barcelos.pt    
www.cm-barcelos.pt                                                                                                                                                                                                  Mod.CMB481D

Apoio à Habitação Própria e Permanente

Requerimento 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE

PAGAMENTO DO SUBSÍDIO ATRIBUÍDO
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