1y, Exmo. Senhor
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REQUERIMENTO DE TRASLADACAO DENTRO E FORA DO CEMITERIO MUNICIPAL
N.° DE CONTRIBUINTE
NOME

MORADA / SEDE

CODIGO POSTAL

DATA DE NASCIMENTO

ESTADO CIVIL

B.L.
CARTAO DE CIDADAO

TELEFONE | | FAX | | TELEMOVEL |

| | FREGUESIA |

| E-MAIL |

| PROFISSAO | | C.A.E.

| DATA EMISSAO/ |

VALIDADE ARQUIVO DE IDENTIFICACAO |

Objecto do Requerimento

Na qualidade de® vem, requerer a V. Ex.2 a trasladagdo:

O - CADAVER EM JAZIGO

O - SEPULTURA PERPETUA N.o SECCAO N.° TALHAO N.©

[ - COVAL MUNICIPAL N.o SECCAO N.° TALHAO N.©0

[ - OSSADAS COLOCADAS EM OSSARIO MUNICIPAL N.°

DE (Nome da/o defunta/o):

ESTADO CIVIL A DATA DA MORTE: FALECIDA/O A

RESIDENTE A DATA DA MORTE:

QUE SE ENCONTRA NO CEMITERIO:

E SE DESTINA AO CEMITERIO:

O - TRASLADAGAO DENTRO DO PROPRIO CEMITERIO A FIM DE SER COLOCADO:

O - EM JAZIGO

O - EM SEPULTURA PERPETUA N.o SECCAO N.° TALHAO N.©0
O - EM SEPULTURA TEMPORARIA  N.© SECCAO N.° TALHAO N.©
O - EM OSSARIO N.0
O - EM CATACUMBA N.o
O - OUTRO

PEDE DEFERIMENTO, REQUERIDO POR,

AOS / /

(a) Testamenteiro, cdnjuge sobrevivo, pessoa que residia com o falecido em condigdes analogas as dos cdnjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situagdo

ENTRADA INFORMACAO DOS SERVIGCOS DESPACHO

ENTRADA N.°

DATA

REQUERIMENTO

PROCESSO

A/O FUNCIONARIA/O

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
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