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                                                                                                                       Utilizador n.º:______ 

                                                                                                                       Cartão emitido: Sim □ Não □ 

                                                                                                                       1.ª via □ 2.ª via □ 

Nome: 

BI / Cédula / Passaporte / Outro n.º: 

Emitido em:          /           / Entidade: 

Validade:          /          / Data de nascimento:          /          / 

 

1.ª morada: 

Código postal: Localidade: 

Tel: 

Telemóvel: 

E-mail: 

 

2.ª morada: 

Código postal: Localidade: 

 

Habilitações: 

A PREENCHER PELO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO  

Nome: 

BI / Carta de Condução / Passaporte / Outro n.º: 

Emitido em:          /          / Entidade: 

Validade:          /          / Data de nascimento:          /          / 

 

Morada: 

Código postal: Localidade: 

Tel: 

Telemóvel: 

E-mail: 

 

Encarregado(a) de educação de: 

Grau de parentesco: 
 

Autorizo que o meu educando se inscreva como utiliz ador na Biblioteca Municipal Simões de 

Almeida (tio), responsabilizando-me pelos documento s que lhe forem emprestados.  
 

Figueiró dos Vinhos,               de                         20 
 

Assinatura: 

 

___________________________________________________ 

 


