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FICHA DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO!
DATA DE NASCIMENTO / /

MORADA

CONTACTO TELEFONICO
NUMERO DE CONTRIBUINTE

NOME DA PESSOA
RESPONSAVELPELO DOENTE?

O CANDIDATO REALIZA TERAPIAS? SIM NAO

SE SIM, QUAIS?

AS TERAPIAS SAO REALIZADAS NO SECTOR PUBLICO PRIVADO

DOCUMENTOS A ENVIAR EM ANEXO A CANDIDATURA
- Documento comprovativo de entrega de IRS 2016
- Fotocopia do Cartdo de Cidaddo do candidato

'Indicar o nome do doente de Esclerose Tuberosa que efetua

a sua candidatura & Miss@o 96 éSsSCOIC:lEAI%gJSDE
?|ndicar o nome da pessoda responsdvel pelo doente de Esclerose

Tuberosa. Caso a pessod responsdvel seja o proprio doente, TUBEROSA
colocar o norme do Mesmo EM PORTUGAL

www.esclerosetuberosa.org.pt | esclerosetuberosa@gmailcom | 933 836 990 | 926 603 073 | 916 521 322



