
[] 
ELEIÇÕES 
AUTÁRQUICAS 2025 

- 12 DE OUTUBRO 

Nome: 

~-~ ~)) 
CÂMARA MUNICIPAL DE PENAMACOR 

BOLSA DE AGENTES ELEITORAIS 

Boletim de Inscrição 

---------------------------------
1 da de: ----
Residência: n.º ---------------------------

Andar: __ Freguesia: Concelho: ----------

Código Postal: ____________________ Telemóvel _____ _ 

E-mail _ _________________ _ 

Cartão de Cidadão/ Bilhete de Identidade n.º Arquivo de 

Identificação _____________________________ _ 

Data de Nascimento _________ Número de Identificação Fiscal _____ _ 

Unidade Geográfica de Recenseamento ___________________ _ 

Habilitações Literárias _________________________ _ 

Assinatura do Cidadão: _________________________ _ 

Confirmo os elementos acima referidos 

Data: / / ------

Assinatura 

Largo do Município - 6090 543 Penamacor 
Internet: www.cm-penamacor.pt - Email: secretaria.gap@cm-penamacor.pt 


