Almagreira

Junta de Freguesia

REQUISICAO DE ATESTADO
DE AGREGADO FAMILIAR

Exmo. Senhor, Presidente da Junta de Freguesia de Almagreira

| IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome do requerente:

Morada:

CC/BI n°: Data Validade/Emisséao: Data de Nascimento: Estado Civil:
Passaporte n°: Data de Emisséo: Nacionalidade:

Profisséo: Vencimento mensal €:

Filiacdo — Filho de:

e de:
Natural da Freguesia de: Concelho de:
Reside em Almagreira desde: ELEITOR No:

Vem pelo presente solicitar a V. Ex.2 Ihe seja emitido atestado para efeitos de

em conformidade com os elementos acima e a seguir identificados.

AGREGADO FAMILIAR DO REQUERENTE

Nome:

Data Nascimento: Parentesco: Estado Civil:

CC/BI n®; | ‘ Data Validade/Emisséo: | | Passaporte: Data de Emisséo:
Profisséo: Vencimento mensal €:

Junta de Freguesia de Almagreira
Brejo de Baixo s/n, 9580-011 Vila do Porto, Santa Maria Acores | Tel.296 884 464 - Fax.296 884 464 | e-mail: geral@jf-almagreira.com
www.jf-almagreira.com



Almagreira

Junta de Freguesia

Nome:

Data Nascimento: Parentesco: Estado Civil:

CC/BI n®; | ‘ Data Validade/Emisséo: | | Passaporte: Data de Emisséo:
Profisséo: Vencimento mensal €:
Nome:

Data Nascimento: Parentesco: Estado Civil:

CC/BI ne®; | ‘ Data Validade/Emisséo: | | Passaporte: Data de Emisséo:
Profisséo: Vencimento mensal €:
Nome:

Data Nascimento: Parentesco: Estado Civil:

CC/BI n®; | ‘ Data Validade/Emisséo: | | Passaporte: Data de Emisséo:
Profisséo: Vencimento mensal €:
Nome:

Data Nascimento: Parentesco: Estado Civil:

CC/BI n®; | ‘ Data Validade/Emisséo: | | Passaporte: ‘ Data de Emisséo:
Profisséo: | | | | | |Vencimento mensal €:

Junta de Freguesia de Almagreira
Brejo de Baixo s/n, 9580-011 Vila do Porto, Santa Maria Acores | Tel.296 884 464 - Fax.296 884 464 | e-mail: geral@jf-almagreira.com
www.jf-almagreira.com



Almagreira

Junta de Freguesia

Local | Data |

Assinatura
(conforme CC/BI)

NOTA:
1. O requerente declara que assume para com a Junta de Freguesia de Almagreira ou perante quaisquer outras

entidades oficiais a responsabilidade que lhes possa advir pelas declaragBes constantes deste impresso;

2. O -requerente devera deslocar-se a Junta de Freguesia de Almagreira para proceder ao levantamento do atestado;

3. Esta requisicdo de atestado podera ser enviada por:

a) Correio eletronico através do endereco geral @jf-almagreira.com
b) Fax para o nUmero 296 884 464

Junta de Freguesia de Almagreira
Brejo de Baixo s/n, 9580-011 Vila do Porto, Santa Maria Acores | Tel.296 884 464 - Fax.296 884 464 | e-mail: geral@jf-almagreira.com
www.jf-almagreira.com
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