CASCAIS resons

CAMARA MUNICIPAL Data
/ /

O Funcionario

Cemitérios: Tratamento de Sepulturas

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

Nome:

Estado Civil: Profissao:

Residéncia / Sede em

Localidade: Cddigo Postal: -
Telefone: Contribuinte: Email:
Vem na qualidade de requerer a V. Exa., licenga de obras, pelo

periodo de 30 dias para, no Cemitério (assinalar com X) [ da Guia ou [ de Trajouce, colocar:

[J Uma bordadura em argamassa de cimento no Coval n© /

[J Uma lousd em cantaria no(a):

[ coval no /

[ Sepultura Perpétua n° , utilizando dgua e/ou eletricidade fornecida pela
Camara Municipal de Cascais, durante 30 dias

[ Lapide ou floreira

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Foi cobrada a taxa de pela guia / fatura n.°

Documentos a apresentar:

[ Fotocépia do B.I. /Cartdo de Cidaddo do requerente
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[J Fotocdpia do NIF do requerente

Para Sepulturas Perpétuas

[J Fotocdpia do Alvara (para comprovar que é concessionario)
[J Fotocdpia do B.I. /Cartdo de Cidaddo do requerente

[ Fotocdpia do NIF do requerente

[J Habilitagdo de herdeiros (caso seja um herdeiro a fazer o pedido)

Para Sepulturas Tempordrias
[ Fotocdpia do B.I. /Cartdo de Cidaddo do requerente

[J Fotocépia do NIF do requerente
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