
 

REQUERENTE 

Nome do requerente:                 

     

Morada:                 

 

Vem pelo presente solicitar a V. Exª lhe seja emitido certidão para efeitos de  

      

em conformidade com os elementos a seguir discriminados    

      

 

 

 

 

 

Data  

 

Local  

 

Assinatura (conforme BI)  

 

 

Notas  

1. Este requerimento poderá ser enviado por  

a. correio electrónico através do endereço geral@jf-oliveiradodouro.pt 

b. fax para o número 255 562 887 

mailto:geral@jf-oliveiradodouro.pt

