JUNTA DE FREGUESIA DE AVEIRAS DE CIMA

Rubrica
Requerimento de Atestados Data | |
Nome
Nascido a | filho de
e de
natural da freguesia concelho portador
de: __ B.l/Cartdo Cidaddo ou __ Passaporte ou __Autorizacdo de residéncia, N°
valido até l__1 contribuinte n° , contacto: , com
residente hd __ anos/meses, morada na
Codigo Postal 2050-___ Aveiras de Cima;

Requerer, nos termos legais, que lhe seja passado um atestado para efeitos de :
__ Confirmacéo de Residéncia __Prova de Vida __Insuficiéncia Econdmica

__ Confirmagao do agregado Familiar __ Outro

Fim a que se destina:

Pede deferimento,
Aveiras de Cima, de de

Assinatura do requerente:

Agregado Familiar:

Nome:

|dade: Parentesco:
Nome:

|[dade: Parentesco:
Nome;:

|[dade: Parentesco:
Nome;:

|dade: Parentesco:
Nome:

|dade: Parentesco:




MEIOS DE PROVA

Através do n°1, art® 34°, DL n°® 135/99 de 22 de Abril
(Quando a prova dos factos tenha de ser feita por duas testemunhas)

Eu abaixo assinado

residente
Portador do Bl/Cartao Cidadao n° , confirmo as declaragdes do requerente,
por serem do meu conhecimento e corresponderem a
verdade.
Aveiras de Cima, de de
(Assinatura)
Eu abaixo assinado
residente
Portador do Bl/Cartao Cidaddo n° , confirmo as declaragdes do requerente,
por serem do meu conhecimento e corresponderem a
verdade.
Aveiras de Cima, de de
(Assinatura)

Através do n°1, art® 34°, DL n°® 135/99 de 22 de Abril
(Quando haja conhecimento dos factos a atestar, por qualquer membro da Junta
ou Assembleia de Freguesia)

Nome:
Cargo Bl n°
Aveiras de Cima, de de

(Assinatura)

Através do n°1, art® 34°, DL n°® 135/99 de 22 de Abril
(Quando a prova dos factos tenha de ser feita por declaragao do préprio)

As declaragdes constantes deste requerimento correspondem inteiramente & verdade, o que
afirmo por minha honra, assumindo toda a responsabilidade consequente da sua inexactiddo ou
falsidade.

Aveiras de Cima, de de

(Assinatura)




