~ Dragoes de flnaola

‘08 noascs [eitos responderdc por nos

FORMULARIO DE RECENSEAMENTO
IDENTIFICACAO PESSOAL

CODIGO DE RESERVA: (1) R
NOME (COMPLETO): (2)

DATA E LOCAL DE NASCIMENTO:
ESTADO CIVIL: NOME DO CONJUGE:
MORADA (ru, v porta, andar, etc):
LUGAR/LOCALIDADE:
CODIGO POSTAL: (3)
CONCELHO E DISTRITO:
ENDERECO DE EMAIL: TELEMOVEL:

INDICAR (com X) A SUBUNIDADE DO G.CAV1 ONDE ESTEVE INTEGRADO, 0 PER{ODO E A PATENTE (2

ANO DE ENTRADA: (4) ANO DE SAIDA: (4) PATENTE A ENTRADA E A SAIDA:

E. (. S. (SILVA PORTO) ECAV.401 (LUANDA) ECAV.402 (SILVA PORTO)
ECAV.403 (LUSO) PELOTAO AML (LUANDA) C.LT.C.(S.PORTO)

1° ESQ. CAVALO 2° ESQ. CAVALO CCAV.1407 (ANDULO)
OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES:

INDICAR 2 ANTIGOS CAMARADAS DOS “DRAGOES” QUE POSSAM CONFIRMAR AS INFORMACOES PRESTADAS

TELEMOVEL:

ABONADO POR:

TELEMOVEL:

INDICACOES UTEIS PARA 0 PREENCHIMENTO CORRECTO DO FORMULARIO

Embora neste formuldrio possam estar a ser pedidos elementos jd anteriormente facultados, é sempre conveniente que haja um preenchimento integral
do documento, o que possibilitard uma eventual actualizag@o dos elementos existentes na nossa base de dados.

RECOMENDACOES:

(1) 0 CR é um elemento que identifica o antigo Dragdo de forma inequivoca. Este elemento serd aposto pelo responsdvel da base de dados existente; (2)
o Nome deve ser indicado sem abreviaturas e sem iniciais; (3)Deverd ser indicado o conjunto de digitos numéricos e descritivo alfabético (ex. 9999-888
CANTANHEDE); (4) A Subunidade escolhida deverd corresponder dquela onde o ex-militar cumpriv mais tempo de servio ou a que mereceu a sua prefe-
réncia, independentemente de ter cumprido o SM em mais de uma subunidade do GVAV1; (5) periodo de integragtio deverd corresponder ao ano de entra-
da e ao de saida do Grupo (GCAVI);

DATA ASSINATURA:
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