CASCAIS |resetons

CAMARA MUNICIPAL Data / /

O Funcionario

Cemitérios: Fotocopia autenticada de certidao de alvara

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

Nome:

Estado Civil: Profissao:

Residéncia / Sede em

Localidade: Cédigo Postal: -

Telefone: Contribuinte: Email:

Vem na qualidade de requerer
a V. Exa., mandar passar fotocdpia de certidao do alvara no°: / , do (a):
] Jazigo Particular n.° [ Sepultura Perpétua n.°

Sito no cemitério da [ Guia ou [ Trajouce (assinalar), por motivo de o original do referido &lvara se

ter extraviado.

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Foi cobrada a taxa de pelo recibo n.°

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Rua Manuel Joaquim Avelar, n.2 118

2754-501 CASCAIS

Tel. 21 482 50 00

Fax.21 482 50 30
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Documentos a apresentar:

[ Fotocépia do B.I. / Cartdo de Cidaddo do requerente

] Fotocdpia do NIF do requerente

Alvaras de jazigos particulares ou de sepulturas perpétuas

[0 Fotocépia do B.I. / Cartdo de cidaddo do requerente
] Fotocdpia do NIF do requerente

[J Habilitacdo de herdeiros do concessiondrio (caso ndo seja concessionario)
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