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Candidatura a um kit de livros de literatura infanto-juvenil

CRIANCA

Nome:

Local de nascimento (cidade e pais):

Data de Nascimento:

Nacionalidade(s):

Morada (rua, n.°, cédigo postal, cidade, estado/provincia, pais):

Numero do Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidaddo ou Passaporte:

Documento comprovativo da ascendéncia acoriana (anexar fotocOpia da certiddo de nascimento ou de
documento de identificacdo da crianca, ou do/a(s) familiar(es) ascendente(s), nascido/a(s) nos Agores).

ADULTO RESPONSAVEL PELO ENVIO DA CANDIDATURA

Nome:

Local de nascimento (cidade e pais):

Data de Nascimento:

Nacionalidade(s):

Morada (rua, n.°, cédigo postal, cidade, estado/provincia, pais):

Telefones: Casa: Servigo:

E-mail: Telemoével:

Numero do Bilhete de Identidade, Cartao de Cidaddo ou Passaporte:




Nome:

Local de nascimento (cidade e pais):

Data de Nascimento:

Nacionalidade(s):

Morada (rua, n.°, cédigo postal, cidade, estado/provincia, pais):

Telefones: Casa: Servico:

E-mail: Telemoével:

Ndmero do Bilhete de Identidade, Cartao de Cidadao ou Passaporte:

PAl

Nome:

Local de nascimento (cidade e pais):

Data de Nascimento:

Nacionalidade(s):

Morada (rua, n.°, cédigo postal, cidade, estado/provincia, pais):

Telefones: Casa: Servicgo:

E-mail: Telemoével:

Nimero do Bilhete de Identidade, Cartao de Cidadao ou Passaporte:

Observacoes:

Declaro que tenho conhecimento e que concordo com o disposto no regulamento para atribuicdo de
kits de livros de literatura infanto-juvenil.

(Assinatura do adulto responsavel pela candidatura)



