Requerimento A:

Ex. mo Senhor
Presidente da Unido das Freguesias de Trouxemil
e Torre de Vilela

Eu,

NIF n°. , portador/a do BI/CC n°.
B.l. com data de emissao de / / e arquivo de , valido
até nascido/a a / / , de nacionalidade
com o estado civil , residente  em
; com o
cédigo  postal - , Mmunicipio de
, com o contato telefénico , ha qualidade de

, venho por este meio requerer a V. Ex.2 que

para os seguintes efeitos

Junto anexo os seguintes documentos e/ou testemunhos escritos:

Declaro, ainda, que para os efeitos previstos no disposto no art® 13° do Regulamento Geral
de Protecdo de Dados — Regulamento (EU) 2016/679 do P. Europeu e do Conselho de
27/04/2016, prestar o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais
a Uniao das Freguesias de Trouxemil e Torre de Vilela, pessoa coletiva n°. 510840736,

com na Rua da Escola, n°. 02, Trouxemil, 3025-070 Coimbra.

, de de

Peco deferimento,

O/A requerente ou representante legal

1

Para envio de documentacdo em falta, utilize o nosso e-mail: uf.trouxemil.torredevilela@gmail.com
Contacto: 967220060




n— )
‘ \'@W

o~ :

g e

Unido das Freguesias de Trouxemil e Torre de Vilela

Testemunhas

A preencher pelos ELEITORES DESTA
Freguesia, que NAO PODEM SER FAMILIARES DO
REQUERENTE, NEM FAMILIARES ENTRE S|, as
TESTEMUNHAS TAMBEM NAO PODEM VIVER NA
MESMA HABITAGAO DO REQUERENTE

A preencher pelos ESTABELECIMENTOS
COMERCIAIS/INSTITUIGOES da area DESTA Freguesia

Nome: Nome:

NIF: NIF:

B.l.ouC.C.: B.l.ouC. C.:

Validade: Validade:

Data de nascimento: Data de nascimento:
Morada: Morada:

Ne°. Localidade: Ne°. Localidade:
Caodigo Postal: Cddigo Postal:
Assinatura: Assinatura:

Nome: Nome:

NIF: NIF:

B.l.ouC. C.: B.l.ouC. C.:
Validade: Validade:

Data de nascimento: Data de nascimento:
Morada: Morada:

Ne°. Localidade: Ne°. Localidade:
Caodigo Postal: Cadigo Postal:
Assinatura: Assinatura:




