
 

                                                 
 

UNIÃO DE FREGUESIAS DE AZÓIA DE CIMA E  TREMEZ     
Concelho de Santarém 

 
 

 
REQUERIMENTO 

 

 Exmo Sr. Presidente, 

 

(Nome)__________________________________________________________

portador(a) do B.I./C.C. nº __________________,NIF_________________,  

Filho(a) de___________________________________e de _________________     

_______________residente em (morada) _______________________________ 

_______________________________________ Código Postal ________-____, 

vem requerer a V.Exa. que se digne mandar passar um(a)__________________ 

________________________________________________________________ 

Para fins de ______________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Pede deferimento, 

 

Tremez, ____ de ______________ de 20__ 
 
 

O(a) requerente 
 
 

_________________________________ 
 (assinatura) 



 

 
 

 
 
Tomei conhecimento que os dados pessoais recolhidos serão utilizados pela 
União de Freguesias de Azoia de Cima e Tremez, exclusivamente, para o fim 
solicitado, no cumprimento das obrigações e competências da Freguesia. 
 
Tomei conhecimento que, salvo no âmbito do cumprimento de obrigações legais, 
em caso algum haverá comunicação de dados pessoais a entidades terceiras  
que não sejam entidades subcontratadas ou destinatários legítimos. 
 
Tomei conhecimento que posso exercer os direitos de acesso, retificação, 
apagamento, limitação de tratamento, portabilidade e oposição a qualquer 
momento e ser informado em caso de violação de segurança. 
 
 
 
 
 
Data______/______/_________ 
 
 
 
 
 
                                                                         
__________________________________________ 
                                (assinatura) 


