H % ARG FERERERELERE
RECENSEAMENTO ELEITORAL DECLABAQAO DE CONSENTIMENTO DE
DE PESSOAS SINGULARES ANTECIPACAO DO RECENSEAMENTO ELEITORAL

I rsgazge # 4 £ i 7 # Identificacdio do requerente

R AP AN R RS 5 58 46 57
Nome em chin. N.° do BIRP da RAEM‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
WAL

Nome em port.

Il 2 znmieppsg 7 #L Identificaciio do representante legal

57 56 4 5%
Nom:fjefiihf N.° do documento de
. identificacdo
g
Nome em port.
QS%EE%)\E@E%% (A0 B SRR B RERR - R I [E] R8I S )

Relagdo de parentesco

(Se ndo for pai nem mde, deve juntar um documento comprovativo)

com o requerente

A H # Jkék B EE
Data de nascimento F A H N.° de telefone

ano més dia

> i TAIZ A B Declaragio do representante legal

7 A\ & By Declaro sob compromisso de honra que :
B AANEBELERIIEREEERBFANZIEREA THEBFEBREMREBITREZIZRAR

Sou representante legal do requerente do presente pedido de antecipagédo de recenseamento eleitoral e estou ciente
de que, caso tenha prestado declaragdes falsas, terei de assumir as consequéncias legais;

B FELEREEREESRBFAKEIATHABEEHREMERERS -
Concordo com a apresentagdo, pelo requerente, do presente pedido de antecipagdo de recenseamento eleitoral a
Direcgao dos Servigos de Administragdo e Fungao Publica (SAFP).

> R T AR GHERERH A Copia do documento de identificacdo do representante legal

O
|

AARBITHABMERESHEERENEAANERMERSNEAL R (EERARRMER)-
Concordo que o SAFP obtenha, junto da Direcgdo dos Servigos de Identificacéo, as imagens do meu BIR de Macau
(apenas aplicavel ao residente de Macau).

BOHERLABREAAREHR-

Apresento a copia do meu documento de identificagao.

RALEERIEA S MERIA (EH)
Copia do documento de identificagao

do representante legal (Frente)

EEREE N B Assinatura do representante legal
(325 1ns8 SRS % Assinatura conforme

consta do documento de identificagdo )
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