RECEBIDO A:

/ /
O Funciondrio:

Exmo. Senhor
Presidente da Unido de Freguesia de Vila Franca das Naves e Feital
Nome: , estado civil ,
de  anosde idade, com a profissdo de :
filho de ede

, natural da freguesia de ,
concelho de , portador do B. I./C.C. n.° ,
passado pelo Arquivo de Identificacdo de , em / / ,
NIF: , residente em :
freguesia de , vem requerer a V. Ex4,, se digne mandar
passar: [ ] certiddo de . [] atestado de :
[ ] outro, : para 0S seguintes efeitos

Mais declara que o agregado familiar é composto por:

Rendimento/

Nome Parentesco Idade Profissao Est. Civil
mensal

Proprio

Declaro sob compromisso de honra a veracidade de todas as declaracGes prestadas, assumo toda
a responsabilidade consequente da sua inexatidao ou falsidade.

(As falsas declaragfes serdo punidas nos termos do D.L. n® 135/99 de 22 de abril, art® 34°, n° 4)

Pede deferimento

Vila Franca das Naves, de de 202

O requerente,




