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Declaração 

 

Ex.mo Sr. 

Presidente da Câmara Municipal  

de Pinhel 

 

 

Nome ................................................................................................, estado civil 

.........................., profissão ............................, contribuinte fiscal n.º ..........................., 

com residência em (Rua, Av. etc...) ............................................................. 

....................................., n.º .........., ..........º andar, freguesia de ....................................., 

concelho de .................................., Código Postal .......... –  ....................., telefone n.º 

..........................., telemóvel n. º ..........................., portador do Bilhete de Identidade n.º 

.............................., emitido em ....../....../…..., pelo Arquivo de Identificação de 

.................................., vem requer a V. Exª., que me seja concedida uma declaração em 

………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Pede deferimento, 

 

Pinhel, _____ de______________ de ________ 

 

O requerente, 

 

______________________________ 

Conferi a assinatura pelo B.I. n.º ………………..de ……/…..../……..  

O Func.º ____________________ 

 


