MINUTA PARA PEDIDOS DE APOIOS DIVERSOS

EXMA SENHORA DIRECTORA
DA MULHER E DA ACCAO SOCIAL DA CIDADE

MAPUTO

NOME , ANOS DE IDADE, NASCIDO (A), AOS
_ [/ / ,ESTADO CIVIL , OCUPACAO , PORTADOR DO
Bl N° EMITIDO / / __ PELO
ARQUIVO DE IDENTIFICACAO DE FILHO (A) DE E DE ,
NATURAL DE , DISTRITO DE PROVINCIA DE ,
RESIDENTEHA___ ANOS NO BAIRRO

QUARTEIRAO N° CASA N°

RUA/AVENIDA , TALHAO NUMERO____ , COM

CONTACTO TELEFONICOS NUMEROS , NECESSITANDO

DE APOIO EM POR MOTIVO DE

VEM MUI RESPEITOSAMENTE REQUERER A V.EXCIA SE DIGNE

MANDAR APOIA-LO(A) PELO QUE,

PEDE DEFERIMENTO,

MAPUTO, AOS __ DE DE 200

(Assinatura Legivel de requerente)



