@ Exmo. Senhor Presidente
‘%mif da Junta de Freguesia do Bonfim

N.°

Nome

Data de nascimento: / / , profissédo:

Estado Civil: c/

Filho (a) de

E de

Natural da Freguesia de Concelho (PT)

Nacionalidade (origem UE ou outros palses)
NIF:

Portador do B.1./C.C./Passaporte N.°

data de validade: / / , ho Arquivo de Identificacdo de

Contacto*: Email*; @

Residente em:

H4 mais de ano(s), desde / / até / / vem requerer a V.

Ex.%, Ihe seja passado (1)

declaro sob minha responsabilidade que s8o verdadeiros os elementos constantes neste requerimento

(acima e no verso indicados) pelo que espero Deferimento.
Protegio de Dados Pessoais: Antes de assinar, confira a declaragéo/informagéo de privacidade sobre

o processamento dos seus dados pessoais no final deste documento.

Porto, de de 202_

[C] Declaro em consciéncia, para os devidos efeitos, que li e percebi as informagbes da declaragéo de privacidade sobre o
processamento dos meus dados pessoais pela Junta de Freguesia do Bonfim.

* Facultativo
[J Dectaro, para os devidos efeitos, apds ler a declaragao de privacidade, ciéncia das finalidades e concordo em fornecer o

meu enderego eletrénico (e-mail) & Junta de Freguesia do Bonfim, o qual informo a seguir:

E-mail:

Nos termos do n.° 4, do Art.° 34 do Decreto-Lei n.° ) O Requerente,
136/99, de 22 de abril de 1999 e conforme versdo
atualizada: “As Falsas Declaragcdes Sao Punidas
Nos Termos da Lei Penal” e respetivas alteracoes.

(1) Atestado | Certid&o - Apoio Juridico | Insuficiéncia Econémica

w Telefone: 225 194 500/8 Fax.: 225194508 E-malt: Site:
\mj Campo 24 de Agosto, N.° 284, 4300 ~ 506 - Porto



AGREGADO FAMILIAR

(em comunh&o de mesa e habitacéo) N

e . . r
Nomes l:o gic:l::;: 2 | Parentesco Nazzgfngle\to Ecs:tha;go Profisséo ]Vencimento :

NOTA: De todas as referéncias acima expostas é obrigatério a sua oficial comprovacgéo.

(2) - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu abaixo assinado, eleitor da Freguesia do Bonfim, portador(a) do B.I/ C.C. N.° ,

valido até / / , pelo Arquivo de Identificagéo de , declaro

que me responsabilizo pelas declaragbes e afirmagdes do presente requerimento, ao abrigo do

Decreto-Lei n.° 135/99 de 22 de abril de 1999 e respetivas alteragdes introduzidas.

Porto, de de 202__

Assinatura conforme B.I./C.C.

(2) - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu abaixo assinado, eleitor da Freguesia do Bonfim, portador(a) do B.l/ C.C. N.° ,

valido até / / , pelo Arquivo de Identificacio de

declaro que me responsabilizo pelas declaragdes e afirmagdes do presente requerimento, ao abrigo

do Decreto-Lei n.° 135/99 de 22 de abril de 1999 e respetivas alteragdes introduzidas.

Porto, de de 202__

Assinatura conforme B.1./C.C.

(2) = No caso de no requerimento nio poder atestar a responsabilidade e/ou quando exigiveis provas testemunhais.

Nos termos do n.° 4, do Art.° 34 do Decreto-Lei n.° O Funcionério
135/99, de 22 de abril de 1999 e conforme versao
atualizada: “As Falsas DeclaragGes S&o Punidas
Nos Termos da Lei Penal” e respetivas alteragoes.




