TELEASSISTENCIA

A VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

MODELO 4 - FORMULARIO DE SAIDA DO PROGRAMA

Eu,

Imprimir

N.2 PROCESSO:

tendo

beneficiado do Servico de Teleassisténcia a Vitimas de Violéncia Doméstica no periodo de / _/ a

/__/ _, por decisdo do Tribunal

seu término, venho por este meio devolver o equipamento mével que me foi entregue.

Comprometo-me a manter as informacdes relativas as especificidades do Servico em sigilo.

Justificagdo do termo do Servico:

, e tendo o Progama atingido o

Assinatura:

Técnico/a que recepciona o equipamento:

~

Apds preenchimento este documento devera ser remetido a CIG.

Mod.1 -Paginaldel
cig.tassistencia@cig.gov.pt
SEvaMEmeme, | mmem—tvmH HRQ BIRORER CIG Sede: 21 798 30 98 (fax)
CIG DRN: 22 207 43 98 (fax)

Com colaboracio de :

INEALE



mailto:cig.tassistencia@cig.gov.pt�

	undefined: 
	e tendo o Progama atingido o: 
	Assinatura: 
	Técnicoa que recepciona o equipamento: 
	undefined_2: 
	de: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Imprimir: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 


