Declaracao de Testemunhas

Testemunhas
Nome:
BI/CC: Validade: __ /__ / NIF:
Morada:
Codigo Postal: - Lisboa
Lisboa, de de
Assinatura
Nome:
BI/CC: Validade: ___ /_ / NIF:
Morada:
Codigo Postal: - Lisboa
Lisboa, de de
Assinatura
Observacoes

e As testemunhas tém de estar recenseadas na Freguesia de Santa Clara.
e O presente documento tem de ser acompanhado do documento de identificacao original
das duas testemunhas.

e As testemunhas sao responsaveis pelas declaracdes prestadas e as falsas declaracdes sao
punidas nos termos da Lei Penal.
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