
 

Rua Manuel Madeira Leitão EN 342 

3305 – 285 Vila Cova de Alva 

 

(Cidadãos Estrangeiros)

Exmo. Sr. 

PRESIDENTE DA UNIÃO DE FREGUESIAS DE VILA COVA DE A LVA E ANCERIZ

 

(Nome do Requerente): ______________________________

Filho de (pai): _____________________________________________________________

E de (mãe): _________________________________________________________

Data de nascimento: ____/_____/_____ 

Nacionalidade: _______________

Passaporte nº ________________

Local de Emissão: ______________________________________________________

Profissão: ________________________________________________________________

Residente em : _____________________________________

Código Postal: _______-________ Localidade _______________________________________

Telefone: _______________ Telemóvel: _____________

 

 

Requer, nos termos legais, que lhe seja passado um

local acima indicado. 

 
Vila Cova de Alva, ____ de ____________________ de
                                                                                                         
 
 Pede diferimento, 
 
___________________________________________________________
 
Mais declara que tem conhecimento que as falsas declarações 
(D.L. 135/99, art.º 34º nº 4) 

 

 

 

 

Atestado de Residência 
(Cidadãos Estrangeiros) 

 

PRESIDENTE DA UNIÃO DE FREGUESIAS DE VILA COVA DE A LVA E ANCERIZ

): ________________________________________________________

Filho de (pai): _____________________________________________________________

E de (mãe): _________________________________________________________

Data de nascimento: ____/_____/_____ Estado civil: __________________________

: _____________________________ País: ________________________

___________ Emitido em: ____/____/______ Validade: ___/____/____

Local de Emissão: ______________________________________________________

Profissão: ________________________________________________________________

: _________________________________________________________________

________ Localidade _______________________________________

Telefone: _______________ Telemóvel: _____________ E-mail: ____________

s legais, que lhe seja passado um atestado comprovativo da sua residência no 

Vila Cova de Alva, ____ de ____________________ de ______ 
                                                                                                          

___________________________________________________________ 

Mais declara que tem conhecimento que as falsas declarações são punidas nos termos da lei penal 
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PRESIDENTE DA UNIÃO DE FREGUESIAS DE VILA COVA DE A LVA E ANCERIZ  

_____________________________ 

Filho de (pai): __________________________________________________________________ 

E de (mãe): ____________________________________________________________________ 

_________________ 

______________ País: _______________________________  

Validade: ___/____/_______ 

Local de Emissão: _______________________________________________________________ 

Profissão: _____________________________________________________________________ 

_____________________________ 

________ Localidade ________________________________________ 

mail: _________________________ 

comprovativo da sua residência no 

são punidas nos termos da lei penal 


