PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA INUMAGAO E EXUMAGAO

Identificacdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)

Bl /CCne Validade: / /
Morada:*

Codigo-Postal:* -

TIf/TIm: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado? Sim [ Nado OJ

Representado por: Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

Bl /CCn®

Vem requerer ao Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal:

Autorizagdo para que o(a) ] Corpo ] Ossada

De ()

Seja ] Inumado ] Exumado ] Depositado
no (a)

D Sepultura perpétua D Jazigo

(1) Nome do falecido

Documentos a anexar:

[ - Certid3o de Obito
O - Habilitagdo de Herdeiros/Testamento
[ - Outros

Data e Assinatura

Pede deferimento: O Requerente / representante,

Vila Real, / /

Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.

a) Confirmar a titularidade do direito que lhe confere legitimi para iniciar o i ini: ivo ou intervir nele (Qualquer das si previ no artigo 32 ( iro, conjuge
condi¢des analogas as dos cénjuges, herdeiros, familiar ou qualquer outra situagdo).

ivo, pessoa que residia com o falecido em

CMVR/ATE/511.00
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