CASCAIS cauon

CAMARA MUNICIPAL Data

/ /

O Funcionario

Cemitérios: Depdsito de urnas

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.

autorizacdo para depositar no cemitério (assinalar): [1 Guia [ Trajouce a urna(s) contendo os restos

mortais de: , pelo

periodo de (assinalar):

1 24 horas ou fragdo, por motivo de:

[J 15 dias ou fragdo, para efeito de obras em (assinalar): [ Jazigo particular n©

[ Jazigo municipal n° [ Osséario municipal n®

Pede deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

DOCUMENTOS A APRESENTAR:

O Fotocopia do B.I e NIF ou do Cartdo de Cidaddo do requerente (caso necessario)

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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