Registo de Entrada
N2
Em___ /__/

REQUERIMENTO PARA INUMAGAO, TRASLADAGCAO E EXUMAGAO

SN
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:
Nome , Contribuinte Fiscal N2
BI/CC N¢ emissdo/validade __/ / , Residente:
, localidade , Codigo-postal - ,
Vem na qualidade de e nos termos dos artigos 3.2 e 4.2 do Decreto-Lei n.2 411/98,
de 30 de dezembro, Requerer a:
[J  Inumacdo de cadaver [J Exumacdo de cadaver
[1 Inumagdo de ossadas []  Exumagdo de ossadas
[1 Inumacgdo de cinzas em sepultura [J Trasladagdo de ossadas
[J Trasladagdo de cadaver

FALECIDO:
Nome Estado Civil a data da morte
Residéncia a data da morte C. Postal - ,
Local falecimento: Freguesia Concelho
as____:  horasdodia de de
Em:
L] Jazigo particular L] Sepultura Perpétua, Alvara n2 ,de /[

Concessionada por

L] Sepultura Temporaria/Autarquia

[] Ossério

Na sepultura n2 Talhao n®

Cemitério de:

, de de
(local e data do requerimento)

O requerente:

DESPACHO DA AUTARQUIA:

[1 Deferido
[1 Indeferido,

Data da efetivacdo da inumac&o/trasladacdo/Exumacio - / /

O presidente:




