
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
O presente formulário deve ser previamente preenchido pelo candidato e, de seguida, enviar para
o . Para mais informações ligue para o 1266.eupagoimpostoetu@at.gov.mz

CONCURSO ‘‘EU PAGO IMPOSTO E TU?’’

Apelido

Masculino Data de Nascimento:

Outros
Nomes

Rua/Av Cidade
Bairro

Nome Data

1266
Ligue:

linhadocontribuinte@at.gov.mz

AUTORIDADE TRIBUTÁRIA DE  MOÇAMBIQUE

Feminino Dia Mês Ano

Dia Mês Ano

____ ________ ___________________________

Filiação
Nome
do pai

Nome
da mãe

Bilhete de 
Identi�cação 

Passaporte Carta de 
Condução 

Nº Documento
de Identi�cação 

Data de Emissão

Dia Mês Ano

Data de Validade

NUIT

DistritoProvíncia

Flat Nº
Nº Quaretirão Nº da Casa

De que fonte tomou conhecimento do concurso?

Televisão Rádio Redes Sociais Oral

Próprios 2 5 8

2 5 8

Email:
Facebook/twitter

Encarregados
de Educação 2 5 8

2 5 8

Endereço

Contactos

Documento de
Identi�cação 

Que motivos o levam a concorrer?

O que acha do concurso?

Assinatura do Candidato

Órgão de comunicação social onde pretende se candidatar  Rádio Moçambique (RM)                 TV SUCESSO

Identi�cação 

Sexo:

Andar 

(Preenchimento Obrigatório)
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