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	JUNTA DE FREGUESIA

DE BARROCA

CONCELHO DE FUNDÃO

RUA 18 DE JULHO Nº2 • 6230 – 137 BARROCA

TEL./FAX: 275 647 064 • E-MAIL: freguesia.barroca@gmail.com
	RESERVADO AOS SERVIÇOS AUTÁRQUICOS

	
	
	ENTRADA
	DESPACHO

	
	
	Processo Nº:__________
	Verificado em __/__/____

	
	
	Registo Nº:___________
	(DEFERIDO     (INDEFERIDO

	
	
	A Funcionária

________________
	Rubrica

________________



	APRESENTAÇÃO DE TESTEMUNHAS

	EXMO. SENHOR

PRESIDENTE DA JUNTA DE FREGUESIA DE BARROCA

	

	NOTA:

Este Anexo deverá ser devidamente preenchido e assinado por 2 testemunhas inscritas no Recenseamento Eleitoral desta Freguesia, e será transmitido juntamente com o Requerimento Modelo 1, exclusivamente caso o requerente não se encontre recenseado nesta Freguesia.

	O REQUERENTE
	CONTRIBUINTE Nº
	     

	NOME:
	     

	DATA DE NASCIMENTO:   
	ESTADO CIVIL:   FORMDROPDOWN 

	PROFISSÃO:       

	NATURAL DA FREGUESIA DE:       
	CONCELHO DE:       

	DISTRITO DE:       
	PAÍS:       


	Vem apresentar a V. Ex.ª as testemunhas abaixo identificadas, que confirmam a declaração constante no requerimento anexo, assumindo estas para com a Junta de Freguesia de Barroca, ou perante quaisquer outras entidades oficiais, a responsabilidade que lhes possa advir pelas declarações constantes neste impresso, tendo sido advertidas que a prestação de falsas declarações é passível de acção criminal.


	TESTEMUNHA 1
	ELEITOR (A) Nº
	     

	NOME:
	     

	DATA DE NASCIMENTO:   
	ESTADO CIVIL:   FORMDROPDOWN 

	TELEFONE:       

	 FORMCHECKBOX 
 CARTÃO DO CIDADÃO     FORMCHECKBOX 
 BILHETE DE IDENTIDADE     FORMCHECKBOX 
 CARTÃO RESIDENTE     FORMCHECKBOX 
 PASSAPORTE Nº          

	EMISSÃO:      /     /      
	VALIDADE:      /     /      
	ARQUIVO:       
	CONTRIBUINTE Nº  

	MORADA:
	RUA:       

	
	LOCALIDADE:       
	CP:        

	
	ASSINATURA:
	


	TESTEMUNHA 2
	ELEITOR (A) Nº
	     

	NOME:
	     

	DATA DE NASCIMENTO:   
	ESTADO CIVIL:   FORMDROPDOWN 

	TELEFONE:       

	 FORMCHECKBOX 
 CARTÃO DO CIDADÃO     FORMCHECKBOX 
 BILHETE DE IDENTIDADE     FORMCHECKBOX 
 CARTÃO RESIDENTE     FORMCHECKBOX 
 PASSAPORTE Nº          

	EMISSÃO:      /     /      
	VALIDADE:      /     /      
	ARQUIVO:       
	CONTRIBUINTE Nº  

	MORADA:
	RUA:       

	
	LOCALIDADE:       
	CP:        

	
	ASSINATURA:
	


	BARROCA,
	  
	
	  
	
	20  
	
	O REQUERENTE

	
	

	
	(Assinatura conforme Bilhete de Identidade ou outro documento de identificação)


Anexo 1 - Serviços Online da Freguesia de Barroca
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