DECLARAÇÃO
PARA EFEITOS DE ATESTADO  _____________________________
EU _____________________________________________________ PORTADOR DO BILHETE DE IDENTIDADE / PASSAPORTE Nº________________     EMITIDO PELO ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO DE _________ AOS __/___/___   RESIDENTE  __________________________________________________________
______________________________________________________________________

FREGUESIA DE ALMANCIL, CONCELHO DE LOULÉ.

CIENTE DA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL EM QUE INCORRO NO CASO DE VIREM A PROVAR SEREM FALSAS AS DECLARAÇÕES, DECLARO
QUE:________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

        



ALMANCIL,____DE______________DE_________

                                                             O/A DECLARANTE
                                        ________________________________________

ASSUMIMOS INTEIRA RESPONSABILIDADE  PELAS  DECLARAÇÕES  SUPRA
POR  CORRESPONDEREM À VERDADE.

_________________________________________ ELEITOR  Nº_________,de Almancil
_________________________________________ ELEITOR  Nº_________,de Almancil
(ANEXAR FOTOCÓPIA DOS BILHETES DE IDENTIDADE DAS TESTEMUNHAS)
