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DECLARACAO DE RENUNCIA
Anexo ao pedido de regularizacdo do agregado familiar
Eu, ,

portador do Cartdo de Cidadao/Autorizacéo de Residéncia n°® ,

véalido até , residente no Bairro Municipal ,
na(o)

porta , piso , lado , realojado pela Camara Municipal de Oeiras
em , venho por este meio declarar que prescindo do direito ao arrenda-

mento social por parte desta Autarquia, a partir da presente data.

Mais declaro ter conhecimento que esta rendncia implicard, futuramente, a perda do

usufruto do mesmo direito, pelo que esta Autarquia declinara qualquer responsabilidade

na resolucao da minha situagéo habitacional.

Declaro, ainda, que passarei a residir na seguinte morada:

porta , piso , lado , codigo postal -

Telefone de contato:

Oeiras,

Assinatura
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