
UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO GERAL
Sub-Unidade de Administrativos, Taxas, Licenças, Arquivo, Expediente Geral e 
Atendimento ao Cidadão
________________________________________________________________________________________________________________________________

Praça da República, Apartado 4
7450-115 Monforte 
satlae@cm-monforte.pt 

REQUISIÇÃO
Ativação de Passe de Transporte Escolar
Ao preencher, leia com atenção as Instruções  no fim do requerimento.

Eu(1), ,  na  qualidade  de(2)  , 

requisito à Câmara Municipal de Monforte, para o aluno, (3) , a 

ativação do passe, código nº , referente ao mês de de .

Comprometo-me ainda, fazer o pagamento da ativação do passe até ao último dia do corrente mês.

 (4)

 
_________________________________________________________________________________________________

Nota: A presente requisição deverá ser entregue neste serviço até ao dia 15 de cada mês

CERTIFICAÇÃO DO SERVIÇO

Conferi  e recebi este documento.                                         O funcionário

Monforte,    ________________________________________ 

INSTRUÇÕES :
(1) Nome completo do Requerente . (2) Selecione "Aluno" ou "Tutor". (3) Nome Completo do Aluno. (4) Selecione "O Requerente" ou "A rogo..."
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