JUNTA DE FREGUESIA DE OVAR

CONCELHO DE OVAR

REQUERIMENTO

Nome:
Nascido/a / / , Estado civil Profissao

Natural da Freguesia de , Concelho de
Filho/a de

e de
Telefone: Telemovel:

Residente em

codigo postal: 3880 - Ovar, ha (dias, meses, anos)

Requer a V. Ex.2

para efeitos de

Declaro por minha honra que as afirmacOes reproduzidas séo inteiramente verdadeiras e que o
documento requerido se reveste de caracter urgente.

Ovar, de de

(Assinatura)

As falsas declarag6es séo punidas nos termos da Lei Penal




ABONACOES PARA RESIDENTES NAO ELEITORES:

Dois carimbos de estabelecimentos comerciais de OVAR

Confirmamos as declaracOes prestadas no verso.

Assinatura de dois eleitores da freguesia de Ovar, ndo familiares do requerente, e
respectivo numero de Eleitor

Confirmamos as declaracOes prestadas no verso.

Eleitor n.° Eleitor n.°

Documentos a entregar:

0

O o o o o 0o o oo

Bilhete de Identidade/ Cartéo de Cidadéo

Cédula / Certiddo de Nascimento de menores

Fotocdpias de Bilhete de Identidade/ Cartdo de Cidad&o das testemunhas
Comprovativo de residéncia (factura, correspondéncia bancéria, carta de financas...)
Regulacédo de poder paternal

Certid&@o de bens / rendimentos das Finangas

Ultima declaragdo de IRS entregue

Documentos comprovativos de despesas fixas

Outros




