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Assunto: Reinscrição na CGA

_____________________, portador(a) do CC n.º _________, NIF n.º _________, subscritor(a) da CGA nº _________, residente em _____________, vem por este meio requerer a V. Exa. que se digne tomar as diligências necessárias para a sua reinscrição na Caixa Geral de Aposentações, uma vez que reúne as condições legais necessárias para o efeito.

Espera deferimento,

Local e data

O(A) Professor(a)



