l Registo de Entrada

Exmo. Senhor Presidente
da Camara Municipal de Mogadouro

Assunto: | INUMACAO DE CADAVER

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome:

Morada:

Freguesia: Cddigo Postal: - Localidade:
N.2 Telefone: Telemovel: E-mail:
B. Identidade: Data de Validade: / / Fax:

Numero de Contribuinte:

OBJETO DE REQUERIMENTO

Requerer a V. Exa., na qualidade de e nos termos dos artigos 32 e 42 do decreto-lei n.2
411/98, a inumacdo de cadaver, no Cemitério Municipal de Mogadouro.

Mogadouro,

Pede deferimento.

O requerente,

Taxas pagas com a guia de receita n.2 em / /

O Trabalhador: Em: / /
FALECIDO

Nome:

Data de nascimento: / / Falecido a: / / idade:
Estado civil a data da morte: Residéncia a data da morte:

CEMITERIO MUNICIPAL DE MOGADOURO

LOCALIZAGAO: N.2 Sepultura: Talhdo: Seco:
O sepultura [Jazigo [ Gavetdo [ Ossério 0 Municipal [ Particular
N.2 Defunto: Cédigo do Jazigo: Inumagio efetuada em: / /

A PREENCHER NO CASO DO LOCAL DE INUMAGCAO SER PARTICULAR

ALVARA DE CONCESSAO DE TERRENO N.¢2 LIVRO N.¢ PAGINA N.©

PRPRIETARIO:

Informacgao dos servigos: Parecer: Despacho:

Documentos Anexos: [ Alvara de concess3o de terreno [ Bilhete de identidade [ Assento de 6bito
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