PEDIDO DE AVERBAMENTO DE SEPULTURA PERPETUA/JAZIGO

Identificagdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)
BI/CCne Validade: / /
Morada:*

Cdédigo-Postal:* -

TIf/TIm: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado? Sim [J Nao O

Representado por: Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

Bl / CCne

Vem requerer ao Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal: Que Ihe seja concedido o averbamento de:

Sepultura Perpétua ] Jazigo ]
Ne do Alvara n2 do Cemitério de , para o(s) nome(s)
do(s) herdeiros de
Por 6bito deste, falecido em / / e, conforme comprova através da Habilitagdo de Herdeiros/Testamento que anexa.
Documentos a anexar:
O - Alvard da sepultura perpétua/jazigo
0 - Habilitagdo de Herdeiros/Testamento
00 - Qutros
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 legitimit para iniciar o i ini ivo ou intervir nele (Qualquer das situagdes previstas no artigo 32 iro, conjuge ivo, pessoa que residia com o falecido em

condi¢des analogas as dos cnjuges, iros, familiar ou qualquer outra si
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