Confirmo os elementos constantes no
presente formulario.

Y U J—

Presidente da Junta de Freguesia

1. NOME COMPLETO:

2. IDADE:

3. RESIDENCIA

FREGUESIA:

CONCELHO:

RUA:

NUMERO DE PORTA:

ANDAR:

CODIGO POSTAL:

4. NUMERO DO CARTAO DE CIDADAO: VALIDADE ___ [/ ___ [

DATA DE NASCIMENTO: / /

6. HABILITACOES LITERARIAS:

Declaro que sdo verdadeiras as informagées acima prestadas.

Mais declaro que consinto que as notificacées efetuadas no admbito do presente procedimento sejam
efetuadas por e-mail, através do endereco supra referido, nos termos da alinea c), do n.° 1 e da alinea
b), do n.° 2, ambos do artigo 112.° do Codigo do Procedimento Administrativo.

Localidade: Data:
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