CCD CASCAIS

Declaracao de Desconto de Vencimento

Seguro de Grupo Saude

NOME DO TOMADOR

N2 INF: e-mail : Telemovel:

Pretendo subscrever o seguro de saude de grupo, a partir do préoximo dia 1 de

, pelo que autorizo a (entidade), a deduzir

no meu vencimento a importancia total de €.

Descrigao Prémio Mensal Sub-total

Tomador 20,51€

Conjuge 24,85€

Filho / Filha (cada) 22,30€x( )
TOTAL

Cascais, de de 20

(Assinatura)
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