BOLETIM DE INSCRIGAO — HOTEL

EPOCA BAIXA 2010
IDENTIFICAGAO DO TITULAR BENEFICIARIO
COMANDO: N.° BENEFICIARIO SSPSP: | ‘ ‘ | H
NOME: INEEREEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEn
N.° MATRICULA POLICIAL: SITUACAO:
RESIDENCIA PESSOAL:
C.POSTAL: - LOCALIDADE CONTACTO TELEFONICO

Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio

AGREGADO FAMILIAR INSCRITO NOS SERVICOS SOCIAIS

GRAU DE PARENTESCO SEXO | IDADE
NOMES M E

IDENTIFICAGAO DOS CONVIDADOS
(OS BENEFICIARIOS TITULARES PODERAO INSCREVER UM MAXIMO DE 4 ADULTOS, QUE PODERAO SER ACOMPANHADOS
POR UM MAXIMO DE 4 MENORES DE 18 ANOS. ESTES TERAO QUE APRESENTAR BILHETE DE IDENTIDADE A ENTRADA NAS
INSTALAGOES)

1)

NOME:

BI: ARQ. IDENTIFICAGAO: DATA NASCIMENTO ___ / /

RESIDENCIA PESSOAL:

CODIGO POSTAL: - TELEFONE TELEMOVEL

2)

NOME:

BI: ARQ. IDENTIFICAGAO: DATA NASCIMENTO ___ / /

RESIDENCIA PESSOAL:

CODIGO POSTAL: - TELEFONE TELEMOVEL

3)

NOME:

BI: ARQ. IDENTIFICAGAO: DATA NASCIMENTO ___ / /

RESIDENCIA PESSOAL:

CODIGO POSTAL: - TELEFONE TELEMOVEL

4)

NOME:

BI: ARQ. IDENTIFICAGAO: DATA NASCIMENTO ___ / /

RESIDENCIA PESSOAL:

CODIGO POSTAL: - TELEFONE TELEMOVEL

5)
NOME:

BI: ARQ. IDENTIFICAGAO: DATA NASCIMENTO ___ / /




RESIDENCIA PESSOAL:

CODIGO POSTAL: - TELEFONE TELEMOVEL

6)

NOME:

BI: ARQ. IDENTIFICAGAO: DATA NASCIMENTO ___ / /

RESIDENCIA PESSOAL:

CODIGO POSTAL: - TELEFONE TELEMOVEL

7)

NOME:

BI: ARQ. IDENTIFICACAO: DATA NASCIMENTO ___ / /

RESIDENCIA PESSOAL:

CODIGO POSTAL: - TELEFONE TELEMOVEL

8)

NOME:

BI: ARQ. IDENTIFICAGAO: DATA NASCIMENTO ___ / /

RESIDENCIA PESSOAL:

CODIGO POSTAL: - TELEFONE TELEMOVEL
DATA PRETENDIDA:: DE: / / A / /
ALOJAMENTO PRENTENDIDO:
O-T0
0 APARTAMENTOS O —T1 [l QUARTOS
O-T2

NO PARQUE DE CAMPISMO DE TAVIRA
[0 CASAS PRE-FABRICADAS

00 TENDAS DOS SERVICOS SOCIAIS

00 TENDA PROPRIA
Nota: O alojamento sera atribuido conforme tipologia da Coldnia de Férias e vagas existentes na mesma

ELEMENTO(S) ABRANGIDO(S) POR PROTOCOLO ESPECIFICO:

L] sim L1 NAO
EM CASO AFIRMATIVO QUAL:

ELEMENTO(S) PERTENCENTES A OUTRAS FORCAS DE SEGURANCA

[l stm L1 NAO
EM CASO AFIRMATIVO QUAL:

LOCALIDADE E DATA

ASSINATURA LEGIVEL
(beneficiario titular)




