SEGURANCA SOCIAL w Instwuto de Gestho de Regimes de Seguranca Social
ACORES Centro Coordenador de Prestacoes Diferidas

PEDIDO DE ALTERACAO DE MORADA / MODO DE PAGAMENTO

Nome -

Contribuinte Fiscal n° |:| |:| |:| |:| |:| I:l D |:| |:| Repartigdo Fiscal n° I:l I___l |:| |:|
Nascidoem / / N° Id. de Seg. Social I::I |:| I:I |:| I:l |:| I___’ D |:| [I D/I:I D
crewe [ [ JL L[] LOOOOooooooan

comunica a alteracdo de morada para:

Locahdade R N Céd POStal D D D D - D D D

Codigo de Morada
Vale
Modo de pagamento: Mantém / Altera (a)
Banca |:| b)
Assinatura
a) riscar o que ndo interessa b) anexar NIB

CONFIRMACAO PELOS SERVICOS DE ATENDIMENTO

DNa presenga do pensionista devidamente identificado.

B. I n° (pensionista) D l:l |:| |:| D I:l D I:I/D de Emitidoem / /

|:| Confirmag¢ao da identidade do rogado.

B. L. n° (do rogado) |:| D |:| I:I I_—_:l D I:I D/D de Emitidoem / /

Observagoes
Data /] Conferido pQr
CONFIRMACAO POR OUTROS SERVICOS
(Junta de Freguesia e Entidades Consulares)
Data /] _ ‘ Assinatura

(carimbo)
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