Assunto: | AMPLIAGAO DE SEPULTURA

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Registo de Entrada

Exmo. Senhor Presidente
da Camara Municipal de Mogadouro

Nome:
Morada:
Freguesia: Codigo Postal: - Localidade:
N.2 Telefone: Telemovel: E-mail:
B. Identidade: Data de Validade: / / Fax:
Numero de Contribuinte:
OBIJETO DE REQUERIMENTO
Requere a V. Exa. se digne autorizar a compra de * * metros(s), para ampliagdo de
sepultura.
Mogadouro,
Pede deferimento.
O requerente,
Taxas pagas com a guia de receita n.2 em / /
O Trabalhador: Em: / /
CEMITERIO MUNICIPAL DE MOGADOURO
Sepultura n.2 Talhdo: Secdo: Piso:
Alvard de concessdo de terreno n.2 Livro n.2 Pagina n.2
Proprietario:
Informacgdo dos servigos: Parecer: Despacho:

Documentos Anexos: [ Bilhete de Identidade
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