INETITUTO DA
MOBILIDADE £ DOS
l TRANSPORTES, |.P.

IRequisigéo n?

REQUERIMENTO DE PASSE DE ANTIGO COMBATENTE

I IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome completo

N.2 de Identificagdo Civil (Cartdo de Cidad3o, Bl, Autorizagdo de Residéncia, outro)

N.2 de Contribuinte N.2 de Antigo/a Combatente/Viuva/o

Morada fiscal correspondente a area de residéncia habitual (Rua, Praga, Avenida)

Cddigo Postal Localidade

Concelho de Domicilio Fiscal

DOCUMENTAGAO A APRESENTAR COM O REQUERIMENTO

Assinalar co (X) os documentos originais que foram exibidos/entregues no ato da requisi¢do

Apresentacdo do Cartdo de antigo/a Combatente

Apresentagdo do Cartdo de vilva/o de antigo/a Combatente

Apresentagdo do Documento de Identificagdo Civil

Apresentagdo do Cartdo de Contribuinte

Entrega da Certidao de Domicilio Fiscal

I CARTAO DE CARREGAMENTO DO PASSE

N2 de cartdo de suporte Entidade emitente +65 anos

DECLARAGAO DE COMPROMISSO E ASSINATURA DO REQUERENTE

Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que constam deste documento sdo verdadeiras e autorizo o
operador de transportes a recorrer as entidades competentes para confirmagdo dos dados declarados, no respeito pela
legislagcdo aplicavel a protegdo de dados pessoais.

Tomei conhecimento de que as falsas declaragGes ou omissGes implicam a anulagdo do beneficio, para além das sang¢Ges
previstas na lei.

,em / /

(Local e data)

(Assinatura do requerente conforme documento de identificagdo)

Reservado ao operador de transporte

Recepgdo: Aprovagdo:
(Assinatura) (Assinatura)
(Local e data) (Data)

Requisi¢do de Passe de Antigo/a Combatente/Viuva/o n2

Cartdo de suporte para carregamento n2




