Exmo. Senhor

Presidente dos Servicos Sociais da
Administracao Publica

Rua Saraiva de Carvalho, N.0 2
1269 — 096 Lisboa

ASSUNTO: ENVIO DE FOTOCOPIAS DE RECIBOS DE AMA, CRECHE, JARDIM DE INFANCIA-E
EDUCACAO PRE-ESCOLAR

BENEFICIARIO TITULAR
NIF do Beneficiario: N.° de Beneficiario dos SSAP:

Nome Completo:

Ministério:
Organismo: Servico onde exerce funcoes:
Remete:
Recibos
Nome(s) do(s) descendente(s) Data(s) de Nascimento Més e data dos recibos

Data:___ / /

(Assinatura)
Nota: Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio

Modelo A: Envio de copias de recibos de Ama, Creche, Jardim de Infancia e Educagio Pré-Escolar



