
 

REQUERIMENTO 

DATA:  /  /  
 
Exmo. Sr. Presidente da Junta, 

NOME:  

NASCIDO (A)  /  /  ESTADO CIVIL  DE PROFISSÃO,  , 

 NATURAL DA (O) (FREGUESIA OU PAÍS) , 

CONCELHO DE,  DISTRlTO DE  FILHO DE, 

 E DE, 

, RESIDENTE 

NA (Rua, Lugar, Prt.),  

HÁ  ANOS. 

REQUER A V.ª EX.ª SE DIGNE CERTIFICAR NOS TERMOS LEGAIS QUE,   

 

 

 

PARA EFEITOS DE  

O ABAIXO-ASSINADO DECLARA QUE, NOS TERMOS DO Nº2 DO ARTIGO 1º DO DECRETO-

LEI Nº 217/88, DE 27 DE JUNHO, AS DECLARAÇÕES PRESTADAS À JUNTA DE FREGUESIA 

DE ALCABIDECHE SÃO VERDADEIRAS E DELAS ASSUME TODA A RESPONSABILIDADE. 

 

                  

Impressão frente e verso são obrigatórios, de outra forma os serviços da Junta de Freguesia não aceitam o requerimento. 



 

TESTEMUNHAS 

NOME:  

MORADA:  

C.C./B.I. Nº:  NIF. Nº  ELEITOR Nº  

 

NOME:  

MORADA:  

C.C./B.I. Nº:  NIF. Nº  ELEITOR Nº  

 

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

NOME IDADE PARENTESCO 
    

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Impressão frente e verso são obrigatórios, de outra forma os serviços da Junta de Freguesia não aceitam o requerimento. 


