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Exmo. Senhor







Presidente da Junta de Freguesia de São Julião



da  Figueira da Foz

(Eu) ______________________________________________________________________, filho(a) de _____________________________________________________________________

e de _____________________________________________________________, (estado civil), ____________(profissão), ____________________________, nascido (a)  a  ________ de ___________________ de  _______, natural da Freguesia de __________________________, 

Concelho de _______________________________portador do Bilhete de Identidade Nº ___________________, emitido em ____de ________________ ______, pelo Arquivo de Identificação de _______________________, NIF ________________residente na (rua, lugar, largo, etc.), _______________________________________________________________, da Freguesia de __________________________, Concelho de _____________________________, vem requerer a  V.Exa.,  que se  digne  mandar passar um  (a)  (atestado / declaração),  em como

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

para fins de ___________________________________________________________________.





Pede deferimento,





Figueira da Foz, ______ de ______________ de 20______.

(assinatura do requerente)

CONFIRMAÇÃO:

Os abaixo assinados, confirmam, sob compromisso de honra, que são verdadeiros os elementos indicados pelo requerente, pelos quais assumem inteira responsabilidade. (*)

Os Declarantes

___________________________                                            __________________________

(*) Chama-se a atenção para as responsabilidades em que incorrem no caso de falsas declarações.

NOTA - A confirmação deve ser feita por dois comerciantes.
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