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)/ CAMPANHA DE ESTERILIZAGAO DE ANIMAIS DE COMPANHIA (CAES E GATOS)

BZI]‘( Ll 11| l| 1a REQUERIMENTO DE REEMBOLSO
A

Exmo. Sr. Presidente, da Camara Municipal de Vila Nova da Barquinha

Eu, ,

residente  em ,

’ )

portador/a do Bilhete de lIdentidade/Cartdo de Cidaddo n@ OOOOOoo0 O oo,
contribuinte fiscal n2 DDDDDDDDD, contacto telefénico DDDDDDDDD, correio

eletrénico , detentor do animal com
microchip n@ espécie (canideo/felideo), sexo
(M/F), venho por este meio requerer o reembolso, nos termos previstos no

PAEAC.

Vila Nova da Barquinha, de de20

Pede Deferimento,

O Requerente

(assinatura conforme consta do Bilhete de Identidade/Cart3o do Cidad3o)

Anexos:

Declaragdo do medico veterinario Mod. PAEAC_Declaragdo MV

Fatura-recibo

IBAN para reembolso



http://www.cm-vnbarquinha.pt/

