UNIAO DE FREGUESIAS DE ALANDROAL

www.ufalandroal.pt

Atestados
REGISTO N.° Exmo. Senhor Presidente da Junta da Unido das
] Freguesias de Alandroal (Nossa Senhora da
DATA: Conceigao), Sdo Bras dos Matos (Mina do Bugalho)
TAXA: e Juromenha (Nossa Senhora do Loreto)
FUNCIONARIA:

PREENCHER COM LETRAS MAIUSCULAS SEM RASURAS (SE PREENCHIDO DE FORMA MANUAL)

REQUERIMENTO DE ATESTADO

REQUERENTE

Nome do requerente:

Telefone: Data de nascimento:

Filho de:

e de:

Naturalidade

Pais: Distrito:

Concelho: Freguesia:

Documento de Identificagéo: []-B.I./C.C. []-Passaporte [] - Cartdo Autorizacdo de Residéncia
N.©: Valido até:

Contribuinte N.°: Residente nesta freguesia ha: [COmeses [Janos

Morada
Rua: Ne:

Localidade: Cddigo Postal:

PEDIDO

Requer, nos termos legais, que lhe seja passado um atestado para efeitos de:
[ - Confirmagéo de residéncia [ - Prova de vida [] - Situagdo econémica

[ - outro:

Fins a que se destina:

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS POR LEI NOS TERMOS DO CODIGO PENAL

Rua Principal, 2 Alandroal telef (+351) 268 449 581

geral@ufalandroal.pt NIF: 510 833 977
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Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil: Grau de Parentesco:
Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil: Grau de Parentesco:
Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil: Grau de Parentesco:
Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil: Grau de Parentesco:
Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil: Grau de 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)
Dou igualmente consentimento para a recolha dos meus dados pessoais, bem como de
documentos pessoais necessarios para emissédo do documento pretendido.
(Regulamento (EU) n.° 679/2016, de 27 de abril)

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)

Eu abaixo assinado,

Desta Freguesia, residente da
morada,

ICC ou BI N.°:
valido até:

confirmo as declaragdes do req.,
por serem do meu conhecimento
e correspondem a verdade

Eu abaixo assinado,

Desta Freguesia, residente da
morada,

ICC ou BI N.°:
valido até:

confirmo as declaragdes do req.,
por serem do meu conhecimento
e correspondem a verdade

Nome:

Cargo:

Documento de identificagdo N.°

Data:

(Assinatura)

(Assinatura)

(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 declaragdes do préprio)

As declaragdes deste requerimento correspondem ineiramente a verdade, o que afirmo por minha honra, assumindo toda a
responsabilidade consequente da sua inexatiddo ou falsidade.

Dou igualmente consentimento para recolha dos meus dados pessoais, bem como de documentos pessoais necessarios
para a emissdo do documento pretendido. Regulamento (UE) N.° 679/2016, de 27 de abril

Alandroal,

Assinatura do declarante ou a (rogo C.C. N.°)

Valido até:

Rua Principal, 2 Alandroal

geral@ufalandroal.pt

telef (+351) 268 449 581

NIF: 510 833 977

RATMO1




	BICC: Off
	Passaporte: Off
	Cartão Autorização de Residência: Off
	meses: Off
	anos: Off
	Confirmação de residência: Off
	Prova de vida: Off
	Situação económica: Off
	Outro: Off
	REGISTO N: 
	DATA: 
	TAXA: 
	FUNCIONÁRIA: 
	nome: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	4: 
	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 








	telemovel: 
	0: 

	nif: 
	0: 

	morada: 
	1: 

	cod_postal: 
	0: 

	freguesia: 
	0: 
	0: 


	concelho: 
	0: 
	0: 


	n: 
	0: 
	0: 
	1: 


	localidade: 
	0: 
	0: 


	outro: 
	0: 

	fins: 
	data_nasc: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	parentesco: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]

	estado_civil: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]

	cc: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 





	validade: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 





	data: 
	0: 
	1: 

	pais: 
	distrito: 


