PROGRAMA DE RECUPERAGAO
DE
CASAS DEGRADADAS

CAMARA MUNICIPAL DE MORA

Gabinete de Accéo Social

Processo n®

Nome Contribuinte

Data de recepgédo do processo

/ /

Morada:

Freguesia: telefone

Idade: Profissao

Valor da reforma €

Estado civil: |:| Casado |:| Solteiro |:|Viuvo |:| Outro

Nome do cénjuge

Idade do cbnjuge Profissdo do conjuge

Valor da reforma do cdnjuge €

Ne° filhos Profisséo dos filhos

[ ] casa propria [ ] Casa arrendada Valor da renda

Cartdodoldoso [ | Sim [ ]Né&o

REPARACOES NA HABITACAO (segundo o requerente)

Mod.028.01




RELATORIO DA VISITA

PARECER DO GABINETE DE ACGCAO SOCIAL

Data da visita / /

Responsavel pela visita

Enviado a D.O.U. em / /

PARECER DA D.O.U.

Resposta ao Municipe em / /

EXECUCAO:

Inicio: / / fim /

Mod.028.01



