
          ELEIÇÃO ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

CÂMARA MUNICIPAL DE FUNCHAL 

BOLSA DE AGENTES ELEITORAIS 

Boletim de inscrição 

1.Nome _______________________________________________________________________________________

2.Idade ______________

3.Residência:

Freguesia _______________________________________________________________________________ 

Concelho _______________________________________________________________________________ 

Rua/Lugar ______________________________________________________________________________ 

N.º ______Andar __________

Código postal - ______ - _____ ________________________________________ 

4. N.º telemóvel/telefone ________________________

5.Cartão de cidadão/Bilhete de identidade n.º _______________________________________________________

Arquivo de identificação ___________________________________________________________________ 

 Data de nascimento ______________________________________________________________________ 

6.Unidade geográfica de recenseamento ____________________________________________________________

Posto de recenseamento ___________________________________________________________________ 

7.Habilitações literárias __________________________________________________________________________

______________________________________ 

(assinatura) 
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