MAFAMUDE
VILARDOPARAISO

JUNTA DE FREGUESIA

REQUERENTE

Nome

Doc. Identificagéo

Data Nascimento

Naturalidade

FILIAGAO

Nome do Pai

Nome da Méae

MORADA

Rua

Cédigo Postal

Freguesia

PEDIDO -

Descrigéo -

Para efeitos de

Onde comprove

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E CEDENCIA DE DADOS PESSOAIS

Eu,

descrito, pelo que espero deferimento.

Mafamude e Vilar do Paraiso, de de20__as__h

, portador/a n? Cartdo de cidad&o n®
, declaro, sob minha inteira responsabilidade, que s&o verdadeiros os elementos constantes neste requerimento?, e que autorizo a
cedéncia dos meus dados e, nos casos aplicaveis, dos dados de quem legalmente represento, para efeitos de emiss&o do documento acima

O/A Requerente,

, emitido em , valido até

Data de entrega:

O Funcionario

TERMO DE RESPONSABILIDADE DAS TESTEMUNHAS

Eu, abaixo assinado, portador/a do documento de identificagdo n?
., vélido at¢ __/__/ , recenseado/a nesta
freguesia, declaro sob minha interira responsabilidade, que s&o
verdadeiros 0s elementos constantes neste requerimento 2) e que
autorizo a cedéncia dos meus dados para emiss&o do documento

solicitado.

Assinatura,

Eu, abaixo assinado, portador/a do documento de identificagido n?
, véalido até ___/_ _/ , recenseado/a nesta
freguesia, declaro sob minha responsabilidade que s&o

interira
verdadeiros os elementos constantes neste requerimento %) e que
autorizo a cedéncia dos meus dados para emisséo do documento
solicitado.

Assinatura,

a) Nos termos do Artigo 3602 do Cédigo Penal, as falsas declaragdes s&o puniveis com pena de prisdo de 6 meses a 3 anos ou com pena de

multa néo inferior a 60 dias.

Requerimento



MAFAMUDE
VILARDOPARAISO

JUNTA DE FREGUESIA

AGREGADO FAMILIAR
(vivem em comunhéo de mesa e habitacgéo)
DATA
PARENTESCO i NOME NASCIMENTO IDENTIFICACAO RENDIMENTOS
Eu, - , portador/a n® Cartao de cidadéo n? , emitido em , valido até

, declaro, sob minha inteira responsabilidade, que s&o verdadeiros os elementos constantes neste requerimento?), e que autorizo a cedéncia
dos-meus dados e, nos casos aplicaveis, dos dados de quem legalmento represento, para efeitos de emiss&o do documento acima descrito, pelo

que espero deferimento.

Mafamude e Vilar do Paraiso, de de20__as__h

O/A Requerente,

TERMO DE RESPONSABILIDADE DAS TESTEMUNHAS

Eu, abaixo assinado, pertador/a do documento de identificagdo n®
, valido atée ___/___/ , recenseado/a nesta
freguesia, declaro sob  minha interira responsabilidade, que s&o
verdadeiros os elementos constantes neste requerimento 2) e que
autorizo a cedéncia dos meus dados para emiss&o do documento

solicitado.

Assinatura,

Eu, abaixo assinado, portador/a do documento de identificacdo n?
, vélido até __/_ / , recenseado/a nesta
freguesia, declaro sob minha interira responsabilidade, que s&o
verdadeiros os elementos constantes neste requerimento &) e que
autorizo a cedéncia dos meus dados para emissdo do documento)

solicitado.

Assinatura,

a) Nos termos do Artigo 3602 do Cédigo Penal, as falsas declaragdes s&o puniveis com pena de pris&io de 6 meses a 3 anos ou com pena de

multa néo inferior a 60 dias.

Requerimento



