: (A preencher pelos servigos)
FregueSIa de Registado Sob o N.°

Orada Deliberado em reunido de /1

Despacho de / /

O Presidente

REQUERIMENTO

(A preencher pelo requerente)

Nome: Telef.

Idade:  anos, Estado Civil: Profissao

N.° do B.l/Cartdo de Cidadao , Emitdoem __/ /  pelo Arquivo
de lIdentificagdo de , valido até g / , N.° Fiscal de
Contribuinte: Natural da Freguesia de ,
Concelho de , Distrito de

F_ilho de

e de

Residente em desde 1

Composigéo do agregado familiar:

Tipo de atestado

Finalidade do atestado

Pede Deferimento

Orada, / /

O requerente:




