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AUTORIZAÇÃO DOS REPRESENTANTES LEGAIS (requerente menor)


Nome: _______________________________________________________________________
Domicílio: ________________________________________________________ Nº: ________ Lote, andar, etc.:_______________ Código Postal:_____ - ____ Localidade:_________________
Freguesia: ______________________________________ Concelho: ______________________
NIF: ________________ BI/CC: ________________________Válido até: ___________________ 
Telefone: ______________ Telemóvel: ______________ E-mail: _________________________
Qualidade de: _________________________________________________________________
Declaro autorizar o requerente menor, ____________________________________________ do qual sou representante legal, a utilizar um Posto de Trabalho no espaço A Garagem.

[bookmark: _GoBack]Tomar, _____/_____/_______

______________________________________
        (Assinatura do representante legal) 
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