-~ SERVICO MUNICIPAL DE PROTEGAO CIVIL
CAMARA Departamento de Protegao Civil
MUNICIPAL

DEALMADA

Divisdo de Bem-Estar Animal e Seguranca Alimentar

Termo de Responsabilidade
REQUERIMENTO

Anexo Il

Nome completo

Bl/iCC

Morada completa

Rua

N.° Andar Lugar

Cadigo Postal - Localidade
Tel.: Email

Termo de Responsabilidade

.............................. [nome completo do/a cuidador/a]

venho por este meio assumir a qualidade de Cuidador/a, comprometendo-me a cumprir os deveres legais e
regulamentares inerentes a fungéo de cuidador nos termos e para os efeitos do Regulamento Municipal de

Cuidadores de Coldénias de Gatos do Concelho de Almada.

O/A Cuidador/a ................. AR et
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