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GABINETE DO COMANDO 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

Eu, ___________________________________________________, portador(a) do Bilhete de 

Identidade/Cartão de Cidadão n.º _____________________, válido até ____/____/______, 

declaro que autorizo o meu filho ___________________________________________, nascido a 

____/____/______ a ser admitido como Cadete, nesse Corpo de Bombeiros. 

 

Vila Nova de Paiva, _____/_____/________ 

 

O Encarregado 

 

_______________________________________ 


