REQUERIMENTO COMERCIANTE
Reembolso de Voucher
PROGRAMA DE DINAMIZACAO DA ECONOMIA LOCAL

Exmo. Sr.
Presidente do Municipio de
Alfandega da Fé

Estabelecimento aderente:
NIF:
Morada:

Dados de Contato:
Telefone:

Email:

Vem pelo presente, , titular/ responsavel pelo estabelecimento

, apresenta r a V/ Exa: vouchers recebidos neste estabelecimento, de acordo com
estabelecido na alinea c) do ponto IV do “PROGRAMA DE DINAMIZACAO DA ECONOMIA LOCAL” promovido pelo
Municipio de Alfandega da Fé, a fim de ser reembolsado dos mesmos no total de ,00€.

Pede diferimento,

Com os melhores cumprimentos,

Alfandega da Fé, de de 20
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