
 

JUNTA DE FREGUESIA DE SALIR 
Rua José Viegas Gregório, 24 – 8100-202 Salir 
Tel. 289 489 119  -  Fax. 289 489 248 

 

 

 

 
 

REQUERIMENTO 

 

Eu, _____________________________________________________________________, 

natural de __________________________, Concelho de __________________________, 

portador(a) do Bilhete de Identidade n.º _______________________ emitido pelo arquivo 

de identificação de ________________ em ___/___/____, residente em _______________ 

__________________, telefone n º__________________, Freguesia de _______________, 

Concelho de ________________, venho por este meio requerer que: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Declaro sob compromisso de honra, serem verdadeiras as declarações atrás prestadas.------- 

 

 

Salir, aos ____ de __________________ de ______ 

O Requerente 

 

 

 

 

 

Note: Este documento destina-se a quaisquer tipo de solicitações à Junta de Freguesia e 

deverá ser acompanhado pelo Bilhete de Identidade do requerente. 

      


