Exmo. Senhor ()

Nome , cargo/posto (%) ,
n° de identificacdo militar , hascido a _/ / , natural de
, concelho de , recenseado na freguesia de

, concelho de , portador do Bl n°

, subscritor/beneficiario n° , @ exercer

funces/ou tendo exercido fungdes (%) , e tendo
prestado servico militar no territorio de , estando abrangido pela
alinea (%) do artigo 1° da Lei n°® 9/2002, de 11 de Fevereiro, residente em
©) , requer a contagem do tempo de servigo militar para

efeitos de aposentacao/reforma.

Junta-se certiddo comprovativa do tempo de servico militar(®).

Data, de de 2002

Assinatura (")

(%) Presidente do Conselho de Administragdo da Caixa Geral de Aposentages ou Director do Centro
Distrital de Seguranca Social de (indique aquele onde se encontra inscrito);

(%) Se esta no activo, escreva a categoria, 0 cargo ou 0 posto actual;

(®) Indique o nome da entidade ou servico de que depende ou dependeu (ramo das Forcas Armadas);

(%) Indique a situagdo que o abrange (alineas a) a €) do artigo 1° da Lei n® 9/2002, de 11 de Fevereiro;
(°) Morada completa com indicac&o do cédigo postal;

(°) Da responsabilidade do Ramo das Forgas Armadas em que prestou servico.

(') A assinatura a rogo do requerente necessita de reconhecimento notarial.



