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INSTRUÇÕES:
- Preencher o formulário com letra de imprensa;
- Pagamentos por transferência bancária para o NIB: 0035 0346 00000431430 58
- Juntar comprova�vo da Transferência bancária/Depósito e
- Enviar: por correio para Av. Coronel Eduardo Galhardo, n.º 22-A , 1199-018 Lisboa

  ou por mail, após digitalização do impresso preenchido, para geral@s�mpostos.pt
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