MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
FORCA AEREA

DECLARAGAO DE IDENTIFICAGAO/ALTERAGAO FISCAL
RESERVA / REFORMA

1.2 Declaragéol:l Alteragbes |:| Quadros Alterados | 1 / 2 /| 3 / 4 | 5 |

1 - IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE

Nome

Posto NIP Unidade N.° Contrib.

2 - ESTADO CIVIL

Casado e néo separado judicialmente de pessoas e bens /

Uni&o de facto. [ ] Outro [ ]

3 - INFORMAGOES GERAIS

1- Nudmero de dependentes. I:I

2 - Deficientes - Elementos do agregado familiar com grau de deficiéncia igual ou superior a 60%.

2.1 - Declarante.
2.2 - Cobnjuge.
2.3 - Dependentes (n.°).

3 - Titularidade de Rendimentos

O declarante é o Unico titular de rendimentos.

Ambos os conjuges séo titulares de rendimentos. |:|

4 - DOMICILIO FISCAL

Localizagao do domicilio fiscal: C A M E*
Continente, Agores, Madeira, Estrangeiro. | | | | | | | |

Obs.: | *No caso de responder «E», anexar fotocopia do registo central de contribuinte.

5 - TAXA DE RETENGAO SUPERIOR (OPCIONAL)

Ao abrigo do art.° 3.° do Decreto-lei n.° 80/2003, de 23 de abril, a taxa de retengdo de IRS

a aplicar devera ser ___,00%. (Obs.: limite - 40%)
ASSINATURAS
Do declarante Subunidade de Administracdo
A presente declaracao corresponde a verdade, Recebido e confirmado,

e ndo omite qualquer informagao.

Ass. . Rubrica

Data , de de 20

NIP
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