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JUNTA DE FREGUESIA BEves PROCESSO N°
DE
BELEM

Sede - Largo dos Jerénimos, n° 3, R/C = 1400-209 Lisboa
Telf: 210 132 330
Delegagao - Rua Jodo de Paiva, n® 11 = 1400-225 Lisboa
Telf: 210 132 361

e-mail: secretaria@jf-belem.pt
Horario-Segunda a Sexta 09h30-13h00 e 14h30-18h00

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

Profissédo , de anosdeidade (__/ /), Estado Civil
Filho(a) de

e de

Numero Identificacdo Fiscal Recenseado/a Sim[_] Nzo[_]

Titular Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte/ Titulo de residéncia n°

valido até / / , hatural da Freguesia de , Concelho de
,Distrito de ,Nacionalidade
residente hamaisde __ anos/meses, na Rua/Av.
n° , andar, - Lisboa.
Contactos : Tel: / TIm: / Email:
Nomes Idade| Parentesco| Profissédo Estado Civil [Vencimento

Solicita-se a esta Junta de Freguesia a emissao de:

Que se destina a

Lisboa, de de 20

Assinatura
Os Eleitores com residéncia na area desta Freguesia, tomam inteira responsabilidade pelas declaracdes
contidas neste requerimento.
As falsas declaracdes serao participadas as autoridades competentes

Nome Completo legivel: Nome Completo legivel:
N° Telefone: N° Telefone:

Email: Email:

C.C.n° ccC.n°

Assinatura. Assinatura.



mailto:secretaria@jf-belem.pt

Informagao da Secretaria:

1.

Apresentou-se o(a) proprio(a) que tem o Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidad&o/Titulo de Residéncia

N° , emitido pelo Arquivo de Identificagcdo de , em

Os documentos foram entregues por wum(a) representante do(a) requerente, Sr.(a)

, portador do Bilhete de

Identidade/ Cartao de Cidadao/Titulo de Residéncia N° , emitido pelo Arquivo de

Identificacdo de ,em / / ;

Confirmei a assinatura do(a) requerente da pessoa que assinou a rogo através do Bilhete de Identidade/

Cartdo de Cidadao/Titulo de Residéncia N° emitido pelo Arquivo de Identificagédo de

, em / /

Lisboa, / /

A(O) FUNCIONARIO(A)




