
 
 

 

 
REGIME DE BONIFICAÇÃO AO CRÉDITO PARA AQUISIÇÃO OU 

LOCAÇÃO FINANCEIRA DE HABITAÇÃO PRÓPRIA  
 

BOLETIM DE PEDIDO DE DESCRIÇÃO GERAL 

 

 

 

Nome
＊

                                                            Estado C.                      N.º de Doc. de Iden.  

    

 _______________________________________________________     ____________     ____________________________ 

    _______________________________________________________     ____________     ____________________________ 

 _______________________________________________________     ____________     ____________________________ 
                                                                                                          

Edifício:______________________________________________   Bloco:________  Andar:________ Moradia:__________        
                                                                                                                                                  

Tel. de contacto diurno:__________________________________   N.º de agregado fam. / bol. de inscrição:______________                                                     

 

Pedido: 

 

1.    □   Cancelamento da concessão da bonificação＃ 
 

2.    □   Obtenção da declaração para a transmissão da fracção autónoma＃ 
 

○   Não reembolsei o crédito, mas declaro a desistir do recebimento da bonificação desde _____ / _____ /_______ 

            

○   Desisti do recebimento da bonificação desde o dia seguinte da suspensão da concessão da bonificação da AMCM 

 

○ Já reembolsei o crédito em  ______/______/__________ 

 ＃      Caso for realizado o pedido e/ou da obtenção da declaração por outrem, deve assinar a procuração abaixo. 

 

3.   □   Outro  _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

                                                                                         

 

 

                                                                                         

___________________________________________________________ 

                                                                                                                     Assinatura de requerente                                                 

                                                                                                                           /       /20 ＊      Deve preencher os nomes e dados pessoais dos todos os beneficiários.     
 

 

Faculto a pessoa abaixo indicado para realizar o pedido do cancelamento da concessão da bonificação e/ou da obtenção da 

declaração para a transmissão da fracção autónoma. 
 

   Nome de proc.: _________________________________________   N.º de Doc. de Ident.:  ___________________________ 

                                                                                                                   

                                                                                                                                                     
___________________________________________________________ 

                                                                                                                     Assinatura de requerente                                                 

                                                                                                                          /       /20     

 

Barcode 

房屋局  格式四十四               A - 4  規格印件  2014年 7月三      

IH  - Modelo 44.                                                                                                                          Formato A - 4 Imp. Jullho  2014 

2004                                                                                                                                                                                                                                                                          


