
        
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

Mod. CMJ – Câmara Municipal de Mortágua – Cartão Mortágua Jovem 

Registo n.º_________ Livro: MGD 

Processo n.º _________________ 

Data _______._______.________ 

A/O Assistente Técnica/o 
 
 

 
 

____________________

____________________

____________________

____________________ 
 

Em _____.______.________ 
 

O Presidente da Câmara 
 
 

________________________ 
 

____________________________ 

____________________________

____________________________

____________________________ 

 

A/O Assistente Técnica/o 
 
 

Registo de Entrada Informação dos Serviços Despacho 

                                                                                  Exmo Senhor: 

Presidente da Câmara Municipal de Mortágua 

Assunto: Cartão Mortágua Jovem  

Nome_________________________________________________________________________________________________, 

NIF___________________________, residente _______________________________________________________________ 

localidade de ___________________________________, na Freguesia de  _________________________________________, 

do Município  de _________________________________________________________, Código Postal __________-________ 

telf/ telm ______________________________E-mail____________________________________________________________ 

 

Requer a V. Exa: 

 

     Emissão                                                        2.ª Via                                                  Renovação  

 

Para o efeito apresenta os seguintes elementos: 

 

   Cartão de Cidadão 

   Atestado de Residência emitido pela Junta de Freguesia, certificando a residência no Concelho de Mortágua 

   1 Fotografia (atual) tipo passe  

 

Nesta data tomei conta do Regulamento do Cartão Mortágua Jovem. 

 

 

 

 

 

 

Taxas 

Taxa a cobrar:____________€ 
 
Guia n.º__________________ 

 
Em _______._______.______ 

 

 

A/O Assistente Técnica/o 
 
 

 
 

Pede a V. Exa deferimento                                                                             O Requerente/Encarregado de Educação (a) 
         
 
Data: _______ de ____________________ de _______         ____________________________________________ 
 
Conferi: _____________________________                                 
 
 
 
(a)Assinatura do Encarregado de Educação caso o jovem requerente seja menor de idade 


