
 

 

  PARTIDO NACIONAL RENOVADOR 

 
Eleição para as Autarquias Locais 
“Autárquicas 2017” 
 

 
 

 

Exmo(a). Senhor(a) 
Presidente da Comissão Recenseadora de 

 
 

 

 

 

 

Nome (completo) __________________________________________________________________________ 

com a idade de _______ anos, portador do Documento de Identidade nº. ______________________, com   

validade de ______/______/______ filho de __________________________________________________ 

e de _____________________________________________________________________ com a profissão 

de ___________________ natural da freguesia de ___________________________________, concelho 

de __________________ residente em (rua, nº, localidade) _________________________________________ 

_____________________________ com o nº de eleitor __________________ recenseado na freguesia de 

____________________________, concelho de ____________________________ , candidato(a) às 

Eleições Autárquicas de 2017 na lista do Partido Nacional Renovador, requer de V. Exa., ao abrigo do 

artigo nº 226º, da Lei Orgânica nº 1/2001, de 14 de Agosto, a prova de capacidade eleitoral (certidão de 

eleitor). 

 

Data, _____/_____/_____    Assinatura_______________________________________________________ 

 

 


