N N ™ 3
FHR EXEMPLO

+ - SV IR (AR ’
(HHfiTF)
B Kl CE RS =
(F17E=) (F1E1)
PR - R e i VB :
(£7%)
ST I 3 I AUBA R i -
PIE N EPRE] . RRnRE R -
LIRS b R S B EF
g
TREEE B Py
el
e !
E| o

(8 CVp== S DRI - 5 F!

Declaracéao do trabalhador do agente de seguros - pessoa singular
(A declaragdo destina-se ao Fundo de Seguranca Social)

CHA N Ku UN , documento de identificacdo no. 7 7 7 7XXX (X)

(anexar uma fotocopia)

Beneficiario no. 208 8 8 8888 8 . declaro que desd02/01/201 ~gté agm’a trabalho para

(dia/més/ano) (dia/més/ano)
0 agente de seguros - pessoa singular LEI Ku CHu onde exerco a funcdo de
(nome)
z 14
W etw Lo- , ndo efectuando, seja com caracter permanente ou temporario, qualquer ac¢éo

que se integre na actividade de mediagdo de seguros.

Declaro, sob compromisso de honra, que as informacgdes acima referidas sdo verdadeiras.

Tomei conhecimento que as falsas declaracdes sdo susceptiveis de procedimento criminal.

Chan Kuw Un 02 ;01,2013

dia mEs

Assinatura do declarante :

(Aassinatura deve ser idéntica a que consta no Doc. de Identif.)
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Declaracao do agente de seguros - pessoa singular
(A declaragdo destina-se ao Fundo de Seguranca Social)

Eu, LEI Ku CHu , documento de identificacdo no. 5 55 5xxx (X)

(anexar uma fotocopia)

nome do agente de seguros - pessoa singulaer N.° de Matricula do Empregad;f0888888,8

(nome do empregador)

declaro sob compromisso de honra que CHA N Ku UN desde 02/01/201 3 até

(nome do funcion4rio) (dia/més/ano)

z P2
“g ora encontra-se a0 meu servico, onde exerce a funcdo de W @‘L-W Lo-

(dia/més/ano)

ndo efectuando o mesmo, seja com caracter permanente ou temporario, qualquer ac¢do que se integre na actividade de

mediacdo de seguros.

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes acima referidas séo verdadeiras.

Tomei conhecimento que as falsas declaragfes s3 & sceptiveis de procedimento CrinmiNg
Assinatura e carimbo do L ' K 4
agente de seguros - pessoa singular : w w

(Aassinatura deve ser identica a que consta no Doc. de Identif.) dia més ano

8

12/2010
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