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BOLETIM DE INSCRICAO — CASAS DE PASSANTES

Lisboa (Olivais) ]
Coimbra ]
Funchal ]
Ponta Delgada ]
COMANDO: N°. de Beneficiario: ‘ | |
NOME IlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
CATEGORIA: Nes / SITUAGAO:
RESIDENCIA PESSOAL:
CODIGO POSTAL: - LOCALIDADE
TELEFONE TELEMOVEL

Todos os campos de preenchimento obrigatério
Deslocacédo por motivos de servigo:

E acompanhado por outros elementos:
Deslocagdo por motivos pessoais:

O Beneficiario far-se-4 acompanhar de familiares:

Ll sim ] NAo

L] sim L] NnAo
Ll sim ] NAo
L] sim L] NnAo

NOMES

DESCRICAO / IDENTIFICACAO DOS ACOMPANHANTES

N°. de Beneficiario

Grau de Parentesco

Motivo da Deslocacéo:

DATA DE ENTRADA / /

LOCALIDADE E DATA

DATA PREVISTA DE SAIDA

ASSINATURA LEGIVEL

S




