(1) Nome completo, ou Identificacéo da pessoa colectiva, se for o caso. Com identificagdo do seu representante, indicando a respectiva qualidade. (2) Estado Civil. (3)
No largo, rua, etc. (4) Numero da Porta. (5) Localidade do Requerente. (6) Freguesia do Requerente. (7) Concelho do Requerente. (8) Identificagdo do Codigo Postal.

(9) Numero do Cartdo de Cidaddo. (10) Validade do Cartéo de Cidadédo. (11) Ndmero de Identificacdo Fiscal. (12) Nimero da Sepultura.

REGISTO DE ENTRADA INFORMACAO DESPACHO

N.C Liv.°

Proc.° N.°

Em: / /20

MUNICIPIO DE O Funcionario, O Técnico, O Vereador,
Ex."® Senhor Presidente da
Camara Municipal de Alijo
ASSUNTO: AQUISICAO DE SEPULTURA Pagina |

ENCAMINHAMENTO: ldel

(1), (),
Residéncia 3),
n? __ (4), na Localidade (5), Freguesia de (6) e
Concelho de (7), Cédigo Postal - (8), portador do Cartdo de
Cidad3o. n2 (9), com a validade / / (10), NUmero de Identificagdo
Fiscal n? (11), vem solicitar a V. Ex.2 a aquisicdao da sepultura n? (12),

do Cemitério de Alijo.

Para o efeito junto fotocdpia:

[ cartiio de Cidadso;
O outro:

Pede deferimento
Alij6, __ de de
O REQUERENTE

Contactos do Requerente:
Telefone: Telemovel: E-Mail:

‘ Assunto: Aquisicao de Sepultura

Camara Municipal de Alijé - Rua General Alves Pedrosa, 13 - 5070-051 ALIJO - tel: 259957100 - fax.: 259959738 - E-mail: geral@cm-alijo.pt
http://www.cm-alijo.pt



