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IDENTIFICAGAO DO PEDIDO

Vem por este meio solicitar a V. Ex.2, de acordo com o n.° 4 do artigo 9.° do Regulamento de Taxas e outras Receitas Municipais
aprovado

em fevereiro 2017, a isencdo do pagamento de taxas e mensalidades de utilizacdo de aulas de natagdo, tendo em atencdo a minha

incapacidade fisica e o rendimento mensal per capita do meu agregado familiar ser inferior ao salario minimo nacional.

Tipo de incapacidade
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