
BOLETIM DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATOS À BOLSA DE AGENTES ELEITORAIS 

Município de Velas – Rua de S. João - 9800-539 Velas 

Tlf.295 412 214  

geral@cmvelas.pt 

 

1 - Nome completo do cidadão: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________                    

2 – Idade: _______  

3 – Residência:  

Freguesia: __________________________________________________________  

Concelho: __________________________________________________________  

Rua/lugar: __________________________________________________________  

Número: _____________  

Andar: ____________  

Código postal: _______ - _______ ______________________  

4 - Bilhete de iden=dade / Cartão de cidadão  

Número: ___________________  

Arquivo de iden=ficação: ______________________  

Data de nascimento: _____________________________________  

5 - Unidade geográfica de recenseamento (Freguesia):________________________  

6 - Habilitações literárias: ________________________________________________ 

 

Assinatura 

_____________________________________________________________________________  

Confirmação das declarações pela Câmara Municipal ou pela Junta de Freguesia. Confirmo os 

elementos constantes dos pontos 1, 2, 4, 5 e 6. 

 Assinatura ____________________________________________________________________ 

Data ____/_____/______ 

 O Município de Velas assegura que os dados pessoais aqui inseridos serão recolhidos e u=lizados 

no âmbito da eleição para o Parlamento Europeu. 

Nota: É obrigatória a apresentação do bilhete de iden=dade/cartão do cidadão com a seguinte 

menção “Declaro a autorização de cópia e digitalização e respe�va u�lização para efeitos de 

candidatura à Bolsa de Agentes Eleitorais” 


