AUTORIZAGAO DE LEVANTAMENTO DE DOCUMENTOS

(Nome),
portador/a do B.l./C.C./Passaporte (*) n@ , declara que
autoriza
(Nome), portador/a do B.l./C.C./Passaporte (*) n® a efetuar o

levantamento do seu certificado/diploma/certiddo (*), anteriormente requerido/a ao Instituto

Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de Lisboa.

(*) Riscar o que ndo se aplica.

, de de 202

(Assinatura conforme documento de identificagdo acima mencionado)

Nota:
— Esta procuragao nao necessita de ser notarial.

— Devera ser anexada cépia/digitalizacdo do documento de identificacdo quer do
declarante, quer do terceiro que ira efetuar o levantamento do documento.



	Nome Declarante: 
	Nome Terceiro: 
	Nº Identificação Terceiro: 
	Nº Identificação Declarante: 
	Local: 
	Dia: 
	Mês: 
	Ano: 


