Despacho:

N° Requisicao FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ATESTADO

Exmo.(a) Senhor(a) Presidente da Junta de Freguesia de Santiago - Sesimbra

l. REQUERENTE

Nome:

Morada:

Codigo Postal: | | Localidade:

Contacto: e-mail

N° BI / C. Cidadao / Passaporte / T. Residéncia: NIF:

(Sublinhar o tipo de documento.)

Atestado de Residéncia: I:l Atestado Prova de Vida: [ | Outro:

Autorizo de forma livre, especifica e informada, a recolha e tratamento dos dados pessoais, bem como a consulta do SIGRE,
para efeitos de emissdo do atestado requerido e verificacdo dos requisitos da isencdo de taxa. O consentimento podera ser
revogado a todo o momento, mediante comunicagao por escrito para o enderego de email geral@jf-santiago.pt.

Assinatura do requerente

Sesimbra, de de

A preencher pelos servigos

Assinatura do trabalhador

Conferi CC, BI, Passaporte e
Provas de Vida:
0 requerente esteve presente? (Sim/No)

Taxa: |:| Pago |:| Isento

Levantado por: em ‘ | |



(Sublinhar o tipo de documento.)




