Estilo No.13(Artigo 12 Relacionamento) RILNAILEBRR/Portugués
Dirigida ao Prefeito de Inabe
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Fomuléario de Alterar ao Certificacdo de Pagamento de Custo beneficios do Tipo de facilidade
ano més dia

Endereco do pai responsavel:
Nome do pai responsavel:

Numero do telefone:

Como seguinte, solicitamos a alteracdo na autotizacdo de pagamento para beneficios do tipo facilidade, etc.

Certificacdo Nome Data de Nacimento Sexo
de
Pagamento ~ . . . .
da crianca ano més dia Menino - Menina
Nome Reacionamente Data de Nacimento Sexo
Pais ano més dial M - F
responsa
veis
ano més dia M- F
Nu d .
Contetidos  |autorizacao Numero. Cate%(?rlafie Numero da certificacéo
de de pagamento acreditacao
certificacdo |Tempo necessario
de para assisténcia [l Tempo normal [] Tempo curto

COncessao Datg de validade de

atuals  |5nrovacio da concesscao ano mes dia
Data de validade de aprovacdo da concesscdo
ano més dia até ano més dia
[OMurdanca da Sintuac&do Familiar(Protetor etc:--) (Sumaério: )
Desej&  |[JResidéncia(Endereco apos alteracéo )
Mudanca
Conteudos

(JClassificacdo de Certificacdo(Tempo apds a mudanca

OTempo necessario para assisténcia(Tempo apds a mudanca )
(Motivo de trocar )
JOutros (

X Ao se inscrever, anexe um certificado de pagamento para beneficios do tipo instalacé, etc.
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