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	REQUERIMENTO

	EXM.º SENHOR

PRESIDENTE DA FREGUESIA DE
SÉ E S. PEDRO - ÉVORA


	
	ELEITOR (A) N.º
	     

	NOME
	     

	DATA DE NASCIMENTO:      /     /     
	ESTADO CIVIL:  FORMDROPDOWN 

	PROFISSÃO:      

	NATURAL DA FREGUESIA DE: 
	PAÍS: 

	CONCELHO DE: 
	

	FILIAÇÃO 
	(PAI):      

	
	(MÃE):      

	BILHETE DE IDENTIDADE N.º      
	ARQUIVO:      
	DATA EMISSÃO:      /     /     

	CARTÃO RESIDENTE N.º      
	LOCAL:      
	DATA EMISSÃO:      /     /     

	PASSAPORTE N.º      
	AUTORIDADE:      
	DATA EMISSÃO:      /     /     

	CONTRIBUINTE N.º      
	MORADA: 
	     

	
	
	     
	TELEFONE:        

	RESIDENTE NESTA FREGUESIA HÁ MAIS DE       ANOS
	OU
	DESDE      /     /     

	VEM REQUERER A V. EX.ª QUE SE DIGNE MANDAR PASSAR:
                          FORMCHECKBOX 
 ATESTADO  FORMCHECKBOX 
 DECLARAÇÃO  FORMCHECKBOX 
 TERMO  FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO               DE  ________________________



	(Este Quadro deverá ser preenchido no caso de pretender uma Declaração de Composição do Agregado Familiar)

	NOME
	IDADE
	ESTADO CIVIL
	GRAU
 PARENTESCO
	PROFISSÃO

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	FIM A QUE SE DESTINA O DOCUMENTO
	     

	OUTRAS DECLARAÇÕES
	     


	Declaro Sob Compromisso De Honra Que As Afirmações Acima Correspondem À Verdade, E Assumo Para Com A Junta De Freguesia, Ou Perante Quaisquer Outras Entidades Oficiais, A Responsabilidade Que Lhes Possa Advir Pelas Declarações Constantes Neste Impresso, Tendo Sido Advertido Que A Prestação De Falsas Declarações É Passível De Acção Criminal.


Évora,      /     /     


      Pede Deferimento,




       ___________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                    (Assinatura conforme Bilhete de Identidade)

Verificado em ____/___/____


  DEFERIDO / INDEFERIDO








