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Unido das Freguesias de Faro

(Sé e Sao Pedro)

Despacho:

Nome , residente

na C.Postal ,

eleitor n° , portador do Cartio de Cidadao ou Passp. ,valido
/ / , contribuinte n° , telefone nascido no dia
/ / , natural da Freguesia de ,

concelho/Pais ,

Nacionalidade , profissao ,estado civil ,

filho(a) de

de

Desta freguesia, pede que se ateste que:
I:I Reside na morada acima indicada

Para efeito de:

Declaro que confirmo:

As declaragdes prestadas e assumo perante esta freguesia, completa e inteira responsabilidade por tudo quanto as
mesmas a ocasionar, se houver falsidade nas minhas declaragées.

Freguesia de Faro

/

(Assinatura conforme o documento de identificacdo)

prestadas.

Nome:

Autorizo que os dados sejam utilizados para
os fins requeridos

Declaracao de Responsabilidade das testemunhas:
Os abaixo assinados confirmam as declaragdes prestadas pelo requerente e assumem, perante esta Freguesia as suas declaragGes

|:| Autorizo que os dados sejam utilizados para
os fins requeridos

Nome:

Morada:

Morada:

N2 de C.C.:

N2 de C.C.:

Telefone:

N¢ cartdo de Eleitor:

N2 cartdo de eleitor:

Telefone:

Assinatura:

Assinatura:

> Nota: As testemunhas tém de ser recenseadas na_Freguesia de Faro (Sé e S3o Pedro) e ndo podem ser familiares
entre elas, nem do requerente, enviando a fotocépia autorizada do respetivo Documento de Identificacdo ou

comparecer na Junta para confirmagao das declara¢tes prestadas.



