EXM© SR.

PRESIDENTE DA JUNTA DE FREGUESIA DE
VILA FRANCA DE XIRA

Nome:

Idade: anos; Profissao: ; Estado Civil:

Natural da Freguesia de ; Concelho de

Distrito de ; Filho de e de
; Residente
; tendo como vencimento mensal
Euros, e como Agregado Familiar o a seguir indicado:
NOME IDADE | PARENT. | PROFISSAO | ESTADO | VENCIMENTO
CIVIL MENSAL

Requer atestado comprovativo de

Para efeitos de

tomando sobre si inteira responsabilidade pela veracidade das afirmacdes atras produzidas.

PEDE DEFERIMENTO
VILAFRANCADEXIRA, _ /[
C.C/B.I. n.°
NIF. n°

Cartao de Eleitor n.°

O REQUERENTE
Contacto: Email:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, por minha honra, que sdo verdadeiras as declaragGes do Requerente.

Assinatura Assinatura
B.I. n.0 B.I. n.0
C.E. n.0 C.E.n.°
Requerimento para atestado n.° , recebido por , tendo

confirmado a(s) assinaturas(s) presencialmente/por comparagao com o(s) B.I. respectivo(s).
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