
 

                                                                                     Exmo. Senhor   

Dr. Paulo José Gomes Langrouva 

Dig.mo Presidente da Câmara Municipal  

Largo Dr. Vilhena n.º 1  

6440 - 100 Figueira de Castelo Rodrigo  

  

__________________________________________________________________________________________(1), 

natural  de  ___________________________________________________  e residente na             

Rua/Av. _______________________________________________________________________________, na 

freguesia de        ________________________________________________________, no concelho de  

____________________________________________________________, nascido(a) a __/__/__, filho(a) de 

________________________________________________________________________________             e de  

__________________________________________________________________________, portador(a) do 

Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão n.º ______________________ e com o número de 

identificação fiscal _____________________, vem solicitar a V. Exa. que se digne admitir a sua 

candidatura à atribuição de Bolsas de Estudo da Câmara Municipal de Figueira de Castelo 

Rodrigo.  

  

Em anexo remete formulário de candidatura e restantes documentos necessários.  

  

Pede e espera deferimento.  

  

Sem outro assunto de momento, atenciosamente,  

  

Aos ____ de _______________ de ____  

  

  

O(A) Candidato(a),  

  

______________________________________________ 

                      (1) Nome completo 


