Uniao das Freguesias de Nsa Sra da Vila, Bispo e Silveiras

Reg n2
Requerimento de Atestados At n?
(Preencher com Letras Mailsculas)

Exm® Sr.
Presidente da Junta de Freguesia da Uniao das Freguesias de Nsa Sra da Vila, Bispo e Silveiras

NOME: |

Nascidoa | [ ] [T [ [ []

Filho de \

‘ede |

Natural Freguesia ou Pais ‘

Concelho de ‘

Doc. Identificagao: ’_‘ B.I./CP/CC ‘_‘ Passaporte ’_‘ Cartao Autorizagao Residéncia

N LTI ] Emitidoem | [ [ ][ [ [ ]]

Contribuinte ‘ ‘ l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Morada: ‘

‘ Ha ‘ ‘ Meses/anos

Requerer, nos termos legais, que Ihe seja passado um atestado para efeitos de:

Confirmagao de Residéncia D Prova de Vida D Situacao Econémica
Outro

Fins a que se destina

Declaro que
Contacto ‘
Pede Deferimento
Montemor-o-Novo, ‘ ‘ de ‘ ‘ de ‘ 2 ‘ 0 ‘ ‘

AS FALSAS DECLARAGCOES SAO PUNIDAS POR LEI NOS TERMOS DO CODIGO PENAL

Documentos: Taxa ’
Cartio Cidadio Forma
Passaporte GN

Titulo residéncia

outros

Lg Prof Dr Banha de Andrade, 7050-111 Montemor-o-Novo - Rua 5 de Outubro, n°57, 7050-355 Montemor-o-Novo - Rua Florbela Espanca, n° 3, 7050-677 Silveiras
266 070 750 (vila) 266 070 756 (bispo) 266 891 018(silveiras) geral.jfvilabisposilveiras@gmail.com



Confirmacdo do Agregado familiar

Nome
Nascido a ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Estado Civil ‘ ‘ Parent. ‘
Nome
Nascido a I ‘ ‘ I I I ‘ I I ‘ Estado Civil | I Parent. ‘
Nome
Nascido a I ‘ ‘ I I I ‘ I I ‘ Estado Civil | I Parent. ‘
Nome
Nascido a I ‘ ‘ I I I ‘ I I ‘ Estado Civil | I Parent. ‘
Nome
Nascido a ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ Estado Civil ‘ ‘ Parent. ‘

Meios de Prova

Através do n° |, art® 34°, DL n°® 135/99 de 22 Abril
(Quando a prova dos factos tenha de ser feita por duas testemunhas)

Através do n° |, art® 34°, DL n°
135/99 de 22 Abril
(Quando haja conhecimento dos factos
a atestar, por qualquer membro da
Junta ou Assembleia Freguesia)

Dou igualmente consentimento para recolha dos meus dados pessoais, bem como de
documentos pessoais necessarios para emissao do documento pretendido.
(Regulamento(UE) n.° 679/2016, de 27 de Abril)

Eu abaixo assinado,

Eu abaixo assinado,

Nome

, desta
Freguesia, residente da morada

, desta
Freguesia, residente da morada

Cargo:

Doc. Identificagao n°

CCouBI n°

valido até / / ,
confirmo as declaragdes do req., por
serem do meu conhecimento e
corresponderem a verdade.
Montemor-o-Novo, /| /

CCouBI n°

valido até / / ,
confirmo as declaragdes do req., por
serem do meu conhecimento e
corresponderem a verdade.
Montemor-o-Novo, /| /

(Assinatura)

(Assinatura)

Assinatura:

Montemor-o-Novo, /]

Através do n° |, art® 34°, DL n°® 135/99 de 22 Abril
(Quando a prova dos factos tenha de ser feita por declaragao do proprio)

As declaragbes constantes deste requerimento correspondem inteiramente a verdade, o que afirmo por minha honra,
assumindo toda a responsabilidade consequente da sua inexatidao ou falsidade.

Dou igualmente consentimento para recolha dos meus dados pessoais, bem como de documentos pessoais
necessarios para emissio do documento pretendido. (Regulamento (UE) n.® 679/2016, de 27 de Abril)

Montemor-o-Novo, de

de20 .

(Assinatura)
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