
 

 

 

FORMULÁRIO ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS – VALES NATAL 

 

ESTABELECIMENTO COMERCIAL 

(denominação e nº de contribuinte do estabelecimento comercial) 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

REPRESENTANTE DO ESTABELECIMENTO 

(nome e nº do cartão do cartão de cidadão / BI do representante do estabelecimento) 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

MORADA 

(morada completa do estabelecimento) 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

CONTACTO TELEFÓNICO 

(contacto telefónico do estabelecimento) 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

EMAIL 

(o seu e-mail) 

 

____________________________________________________________________________________ 

Deverão apresentar os vales, juntamente com as faturas com o n.º de contribuinte da criança/jovem, para 

ressarcimento, nos serviços municipais até ao dia 28 de fevereiro de 2023. 

 

Termos de Aceitação 
O preenchimento deste formulário implica os consentimentos infra e a aceitação dos nossos termos e condições no 
que diz respeito a dados pessoais. Os dados recolhidos serão objeto de tratamento interno, não sendo cedidos para 
terceiros para além das obrigações legais. Os dados serão armazenados de forma segura durante 10 anos após 
finalização de tratamento. Caso deseje entrar em contato deve enviar email para: comunicacao@cm-olb.pt 


