PEDIDO DE ATESTADO

Exm.® Senhor
Presidente da Junta de Freguesia de Nevogilde
PORTO
N.°

Nome

B.I.n.° ,emitido em , pelo Arquivo de . Eleitor

0

n.

, idade , estado civil , profissdo ,

natural da frequesia de , Concelho de ,

filho de

ede

morador

pretende que a Exm.” Junta lhe Ateste

para efeito de

Porto, de de 200__.

Pede deferimento
O Requerente,

Recebido em / / Deferido em / /

O Funcionario O Presidente

ATENCAO
Nos termos do n.° 4 do art.° 34 do Decreto Lei 135/99, de 22 de Abril «AS

FALSAS DECLARACOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI PENAL»

Mod. S-1/2

Telefones 226182268 /226178628 - Fax 226104273



AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Profissio Vencimento

Telefones 226182268 /226178628 - Fax 226104273




