ASSOCIAGCAO HUMANITARIA DE BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE
SABUGAL

Direccéo

DECLARACAO

(Nome)
Contribuinte n° , declaraq, para efeitos de retencdo de Imposto sobre o rendimento
de pessoas singulares que:
1. Esolteiro/div/separado Jud [ Ecasado 1 Vive em unido de facto [
2. Tem deficiéncia de %
3. O/a esposa(o)/Companheira(o)
[ Nd&o tem rendimentos / estd desempregado
[l Tem deficiéncia de %
[ Tem rendimentos sujeitos a IRS

4. O seu agregado familiar & constituido por si e:

Nome Relacdo Data nasc™

Coénjuge/Comp

5. Tomou conhecimento que é da sua inteira responsabilidade comunicar & Entidade

Patronal qualquer alteracdo das declaracdes acima.

Sabugal, de de O Declarante,

A preencher pela Secretaria:

Valor (médio) mensal sujeito a IRS
Enquadra-se naTabela Ol Ol Ol OIV OV OVIcom __ dependentes

Taxa de IRS a incidir sobre os rendimentos %
A Secretaria

! Obrigatdria para os dependentes menores
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