O Funcionario

Registo n°
REQUERIMENTO

Exmo. Senhor(a) Presidente da

Freguesia de S. B. de Messines
Nome
Contribuinte n° , contacto TIf. (opcional) ;
Documento de Identificacao N° :
Natural de , Concelho ,
nascido(a) / / ,Residente em
Cadigo Postal: 8375 - , Sdo Bartolomeu de Messines.

Vem requerer a V. Ex?, se digne mandar passar documento comprovativo de:
Atestado

"1 Residéncia

1 Vida

1 Situacdo Econémica

Termo de ldentidade e Justificacdo Administrativa

7 Termo de ldentidade (também é conhecido por .... sendo uma s6 e a mesma pessoa)

1 Termo de Justificagdo Administrativa (agregado familiar, vivéncias maritais, outras)

Composicdo do agregado familiar

Nome Parentesco Data Nasc.

(As falsas declaragdes serdo punidas nos termos da Lei ao abrigo do n°4 do art® 34 do D.L. n°135/99,22 de abril)

Pede deferimento O Requerente

S. Bartolomeu de Messines, / /




Declaracdo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Declaro nos termos e para efeitos do previsto no Regulamento de Protecdo de Dados, que
dou o meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para recolha e tratamento
de dados pessoais informatizados e/ou manuais.

S. Bartolomeu de Messines, / /

(Assinatura conforme documento de identificagéo)

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Os abaixo assinados confirmam as declaracfes do Requerente e assumem perante esta
Autarquia, a completa e inteira responsabilidade por tudo quanto essas declaracGes venham

a ocasionar, se estas forem falsas.

DUAS TESTEMUNHAS RECENSEADAS NESTA FREGUESIA

Nome

Documento de Identificacéo

Morada

Assinatura

Nome

Documento de Identificacéo

Morada

Assinatura




