ONON

TRANSPORTES URBANOS DE LAGOS

SUBSTITUIGCAO DOE TTUCLO DE  TRANSPFPORTE

O O

REQUISICARO DOE TITULO DE TRANSIFPORTE
(NOVO)

l\l= DDE PASSE:

Nome completo

N©° de contribuinte Data de nascimento

Cartao de cidadao

Morada Codigo postal -
Telemovel Telefone

Email

Anoescolar — Turma Escola

Nome completo

Morada Caodigo postal -
Telemovel Telefone
Email N° contribuinte

Produto

(Passe Mensal, Passe Idoso, Passe Mobilidade Reduzida, Passe Jovem, Passe Desempregado, Passe Antigo Combatente)

Passe Mensal Passe Idoso Passe Mobilidade Reduzida

Passe Jovem Passe Desempregado Passe Antigo Combatente

Ao abrigo do Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Lagos. o meu consentimento informado, esclarecido e livre para a recolha,
registo e tratamento dos dados pessoais constantes nesta requisicao

Confirmacgao pelos Servicos Administrativos/ Bilheteira em
(DATA E LOCAL)

Funcionario Assinatura

(CLIENTE)

Entregue este formulario na sua bilheteira mais proxima ou envie para
campos de preenchimento obrigatério
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v TRANSPORTES URBANOS DE LAGOS

[o}
dos DeschI92
Cémara Municipal
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