% FREGUESIA
%9 DE GAULA

Declaracao de Testemunhas:

Identificagcao dos(as) Testemunhas:

Nome: (Testemunha 12)

NIF/NIPC: CC/Passaporte/Titulo de Residéncia: Validade:
Morada:

Cddigo Postal: Freguesia: Concelho:
Telefone: Telemovel: Correio eletrodnico:

Nome: (Testemunha 22)

NIF/NIPC: CC/Passaporte/Titulo de Residéncia: Validade:
Morada:

Cdédigo Postal: Freguesia: Concelho:
Telefone: Telemovel: Correio eletrodnico:

Declara sob compromisso de honra, que:
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% FREGUESIA
’ DE GAULA

Para fins de:

Gaula, de de

12 Testemunha:

22 Testemunha:

Nos termos e para o efeito do previsto no regulamento Geral de Protecao de Dados declara
ser sua livre, esclarecida, especifica e inequivoca vontade autorizar a utilizacao dos seus dados
pessoais para os efeitos previstos neste requerimento/formulario, permitindo o seu
tratamento em ficheiros de dados pessoais informatizados ou manuais.

As falsas declarac®es serdao punidas nos termos da lei penal.

Nos termos do artigo n.2 34 2. Do Decreto-lei n.2 135/99, de 22 de abril.
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