(a preencher pelo servigo)

MINISTERIO PUBLICO Doc. nal:l

PORTUGAL

'PROCURADORIA-GERAL REGIONAL DO PORTO Data

SERVICO DE APOSTILLA

(Convencao de Haia de 5 de Outubro de 1961)

A. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE |

1. NOME: ‘ ‘

2.BI O Passaporte @) C.C. @) Autorizagdo de Residéncia @) Numero: ‘

3. Morada: ‘ ‘

Codigo Postal - Num. Contribuinte: ‘ ‘

dectone] ] Bl g |

B. DADOS REFERENTES AO(S) DOCUMENTO(S)

1. Pais de destino ‘ ‘

2. Elemento(s) do(s) documento(s) a apostilar:

2.1. Entidade emitente‘ ‘

2.2. N° documento Data de emissdo:

3. Descri¢do do(s) documento(s):

C. DADOS REFERENTES AO APRESENTANTE (a preencher no caso do apresentante ndo ser o requerente) |

1. NOME: ‘ ‘

2.BI ® Passaporte @) C.C. ONﬁmero:

3. Morada: ‘ ‘

Codigo Postal - Num. Contribuinte:

R g |

ASSINATURA

(conforme a do documento de identificacao)

REGULAMENTO GERAL DA PROTECGAO DE DADOS

Os dados pessoais facultados pelos utentes ao Tribunal da Relagio do Porto, des se, tnica e a0 cumpri da prestado do servigo mencionado em epigrafe, podendo estes dados ser transmitidos a outros
servigos, apenas, por forca de disposigdo legal.

Nos termos da lei, os utentes podem solicitar ao Tribunal da Relagao do Porto, o acesso e retificagao dos seus dados pessoais.

Li e consinto o acesso e utilizagdo dos meus dados pessoais I:l

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os seus dados pessoais serdo recolhidos e tilizados para os fins estritamente definidos no formulirio que preencheu, ao abrigo dos principios da licitude, lealdade e transparéncia. Saiba mais acerca da nossa politica de privacidade em www.trp.pt.

Tribunal da Relagdo do Porto, Campo Martires da Patria — 4099-012 PORTO Telefone: 222 092 600 Fax: 222 051 830 E-Mail:porto.tr@tribunais.org.pt
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