-
E' REQUERIMENTO

e
Nome
natural da freguesia de , concelho de
pais estado civil
profissao , residente em

- telefone n2

vem requerer a V. Exa. que lhe seja passado atestado / declaragdo de
; para efeito de

Agregado familiar

Assinaturas de duas testemunhas, recenseadas na Freguesia
Nome Completo: Nome Completo:
o
Data Nascimento: Data Nascimento:
Assinatura: Assinatura:

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro por minha honra que as afirmagdes reproduzidas sdo inteiramente

verdadeiras e que o atestado / declaragdo se destina aos fins por mim
declarados.

Vila Nova de Milfontes, de de 20

O Declarante

Este impresso ndo pode ser fotocopiado
Preencher os campos a azul



