CCU H1354m5% Req. n%

BB R DIR-48-G
Requerimento de Alteracgédo de Identificagédo

e A O Executante

#:44 Nome :
JER S 155455 BIR No: —_—

{24 Morada :

KI5t HH L % T AUS g A B B Ergesf s -

[ BAN G GBI B » BER B3 LUHEH I [ T =S AN -

Serd objecto de gravacado o contacto feito pela DSI por via telefonica para notificar o requerente dos assuntos relevantes sobre o seu requerimento.
[/ Nio autorizo a grava¢ao e solicito a8 DSI que me seja informado por mensagem SMS ou por escrifo.

FSANBREFERUTEGER (RASREEREXEEIWE FHER) Solicito a alteragio dos seguintes elementos de

identificacdo (Assinale com uma cruz os elementos de identificagdo que pretende alterar e preencha os espagos adequados) :
[ 1 % Apelido (s) (] 44 Nome (s)
[ ] 4= HEH Data de nascimento [ ] HAH1EE Local de nascimento
(] A2¥#E+4 Nome do pai

B4, Nome da mée
HAth (3537287) Outros (indicar)

AR Estado civil (337%/5]5 1735 7K Favor trazer o BIR original )

[ ] &4 Sol. [] E48 Cas. [ ] @45 Div. [] 85 Via. [] RE&EE NJC.

Fcfd Conjuge *

Fx7 444 Nome em caracteres chineses :

HAM 7444 Nome em outra lihgua :

254485 Tipo de document : 4m5E Namero :

[ P \ sl RE 0y &R} Dados da pessoa ou instituicao a contactar (3274564 35 F 7 Favor trazer o BIR original) :
LB HRE-%F% Nome ou denominagdo da instituicéo :
Hikik Endereco :
ZEEL Telefone :

L] &a/ 515 Impresséo digital no chip L] &/ fHF Foto. no chip

0o

E%FER Motivo(s) da alterago :

BEZEM 2232 Junta os seguintes documentos :

AN St B R E E - W REAERE BEE I NS 5T - Declaro que as informagBes no presente requerimento séo
verdadeiras, e tenho conhecimento de que declaracdes falsas podem ser punidas penalmente.

HEH Data : / / HER BB ELTAESE L Assinatura conforme o BIR

B ARKE » SAREESCERGEA - AHHESOR/EREERBEAEE

Se o requerente for menor, interdito ou inabilitado, deve ser assinado pelo pai/mée/representante legal :

& Fd.Parecer : HtfEDefiro / R Indefiro |Ug {40 8%
Registo de Entrada
mE N

44K HEA Data e assinatura |48 A O Executante
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