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DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

 
Eu, _______________________________________________, 

portador/a do B.I./C.C. nº. _________________ declaro, sob 

compromisso de honra, que presto serviços na área de 

_______________________________ para a entidade 

__________________________, auferindo uma média mensal 

de € _______________.  

Esta declaração destina-se a instruir o processo de 

candidatura a:  

  Cabaz de Natal  

  Tarifário Social da Água, Saneamento e Resíduos Sólidos 

da Maia.  

Outro:____________________________________________ 

 
Por ser verdade, assino a presente declaração.  

 

Maia, _____ de ____________________ de ____. 

 

O/ A declarante,  

 
_____________________________________ 
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