
JUNTA DE FREGUESIA DE AMORA

Nome___________________________________________________________________________________________________

Data Nascimento                                  ,Estado civil _______________________,      Profissão ____________________________,

Natural Freguesia/ País _________________________, Concelho _____________________, Distrito ______________________,

Filiação    Pai ____________________________________________________________________________________________,

               Mãe ____________________________________________________________________________________________,

Residente na _____________________________________________________________, Nº./Lote/andar_________, _________,

Localidade _________________________________________, Código Postal 2845-                Amora, desde                                      

Vem requerer a V.Exa. se digne passar Atestado de Residência destinado a __________________________________________

Com as seguintes declarações: ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________.

Agregado Familiar

                                                    Nome Parentesco
Data

Nascimento
Vencimento

Mensal

        /         /

       /          /

       /          /

       /          /

       /          /

Declaro sob minha honra que são verdadeiras as declarações acima, assumindo inteira responsabilidade pelos prejuízos
que possam causar falsas declarações. (Dec.Lei 135/99 de 22/04/99, artº.34)

Concordo e autorizo  que os meus dados pessoais  sejam tratados para  os fins  constantes  no presente  requerimento,
registados na base de dados e conservados por um período de dez anos.

Amora, _____ de _______________ de 20             

B.I./C.C./C.Residente/Passaporte Nº. ____________________________, Validade                                           

Secção de Voto                                                                                                                            Assinatura

Nacionalidade _______________________                                      __________________________________________________

Contribuinte:                                                                              .

Termo Responsabilidade (Testemunhas)

_______________________________________________           _________________________________________________

CC/ BI Nº.                                                                                        CC/BI Nº.                                                                     

Secção de Voto                                         Secção de Voto        

Registo nº.                                    , Entrega em                                         , Funcionária_____________________________

 


