DECLARACAO

B.I. / C.C./Passaporte n® Autorizacao de residéncia

Contribuinte n®

Eleitor n°

TIm/Telefone

| | |

Emitido por (Pais)

Emitido em (data)

Visto n°:

Valido até (data)

Freguesia Concelho Pais Nacionalidade Data de nascimento
| || | | | |
Filiacao:

Pai Mae

| | |

| |

Rua/Av./Largo: n°/porta Andar Cadigo Postal Localidade

| | L] | |

Profisséao Estado Civil Residente desde (data)

Venho por este meio declarar que tenho o cidadao cujo os dados abaixo estédo discriminados, alojado/ a residir (riscar o que nao

interessa), desde
interessa).

na minha residencia, sendo eu o proprietario/ arrendatario do imovel ( riscar o que ndo

B.I. / C.C./Passaporte n® Autorizag&o de residéncia Contribuinte n® Eleitor n° TIm/Telefone
Emitido por (Pais) Emitido em (data) Visto ne: Valido até (data)
Freguesia Concelho Pais Nacionalidade Data de nascimento
Rua/Av./Largo: n°/porta Andar Codigo Postal Localidade
Profisséao Estado Civil Residente desde (data)

Assumo para com a Junta de Freguesia ou perante quaisquer outras entidades oficiais a responsabilidade que me possa advir pelas declaragdes constantes desta
declargéo, sou conhecedor que as falsas declaragdes sdo passiveis de acgédo criminal nos termos do art® 359° do Cédigo Penal.

Data

Assinatura do declarante
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