REQUERIMENTO DE DECLARAGAO DE UNIAO DE FACTO

A preencher pelos(as) Requerentes:

O Requerente’ (nome)

A requerente 2 (nome)

Morada (residéncia habitual)

Cadigo postal 3350 - Vila Nova de Poiares
Ne Telm. E-mail !
Ne Telm.? E-mail 2

Requerem junto do(a) Sr(a) Presidente da Junta de Freguesia que lhe seja emitida a declaracdo
de Unido de facto, ha mais de 2 (dois) anos, desde / /201 .

requerente abaixo-assinado, declara que assume inteira responsabilidade pelas declara¢ées constantes
do presente documento que confirma serem verdadeiras ao abrigo do Artigo 342 do Decreto-Lei
n2135/99 de 22 Abril na sua verséo actualizada.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei penal.

V.N.Poiares, de de 20

Assinatura do Declarante’ Assinatura da Declarante?
Indicar BI/CC " n® de / / , emitido pelo Arquivo de
Indicar BI/CC ? n® de /. / , emitido pelo Arquivo de

Os requerentes deverdo apresentar juntamente com o requerimento, os documentos seguintes:

1. Documento identificacdo;

2. Declaragdo de Compromisso de honra para efeitos de Unido de facto (Minuta entregue pela
Junta);

3. CertidGes de cdpia integral do registo de nascimento de cada um dos declarantes;

4. 2 testemunhas presenciais (com respetiva documentacdo de identificacdo), que ndo sejam

familiares dos requerentes e recenseadas na Freguesia;
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REQUERIMENTO DE DECLARAGAO DE UNIAO DE FACTO

TESTEMUNHAS PRESENCIAIS

Os abaixo assinados declaram perante a Junta de Freguesia De Poiares (Sto. André), que
para além de ndo serem familiares do requerente, estdo recenseados na Freguesia de
Poiares Santo André, sdo verdadeiras as declara¢des constantes do presente documento,
pelas quais assumem inteira responsabilidade.

As falsas declaragoes sdo punidas nos termos da lei penal. (As testemunhas deverdo entregar

cépia do documento de identificagdo e n@ fiscal).

Nome:

Eleitor n2
Morada:
Cédigo postal: 3350 - Vila Nova de Poiares

Assinatura da testemunha:

Nome:

Eleitor n?
Morada:
Cédigo postal: 3350 - Vila Nova de Poiares

Assinatura da testemunha:

Despacho da Junta de Freguesia Poiares Sto André: REQUERIMENTO N¢ /201
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