(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) Identificacdo do Cédigo Postal.

(9) NUmero do Cartdo de Cidaddo. (10) Validade do Cartdo de Cidadéo. (11) Nimero de Identificagdo Fiscal. (12) Qualquer das situagfes previstas no artigo 3°

REGISTO DE ENTRADA INFORMACAO DESPACHO
N.° Liv.°
Proc.° N.°
Em: / /20
Xhllitf’jo CQ)L O Funcionério, O Técnico, O Vereador,

Ex.™° Senhor Presidente da
Camara Municipal de Alijo

ASSUNTO: REQUERIMENTO INUMAGAO OU CREMAGAO

ENCAMINHAMENTO:

(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 n2 (11), vem na qualidade de (12),e nos termos

cadaver em

De:

Nome:

(13), n2. (14), Secg¢ao ne2.

(16), no cemitério Municipal de Alijo.

(15),

dos artigos 32 e 42 do Decreto-Lei n.2 411/98 de 30 de Dezembro, requerer a Cdmara Municipal, a inumacdo de

Talhdo

(17).

, herdeiro, familiar ou qualquer outra situag&o). (13)

Data de Nascimento: / /

(18).

Onjuges

Estado Civil a data da morte:

(19).

Residéncia a data da morte:

(20).

logas as dos c

Filiacdo:

(21).

des and

Inumagdo efectuada em: , de

de (22).

Cremacao efectuada em: , de

de (23).

Para o efeito junto fotocdpia:

[ cartso de Cidad3o ou Passaporte;

O outro:

brevivo, pessoa que residia com o falecido em condi¢

Sepultura/Jazigo/Local de consumpgao aerébia. (14) Numero. (15) Nimero da Seccéo. (16) Numero do Talhdo. (17) Nome do Cadéver. (18) Data de nascimento do

Cadaver. (19) Estado civil a data da morte. (20) Residéncia & data da morte. (21) Nome dos pais. (22) Data da Inumagéo. (23) Data da Cremagéo.

Pagina |
ldel

2 Pede deferimento
g Alijs, _ de de
8 O REQUERENTE
o
= Contactos do Requerente:
Telefone: Telemovel: E-Mail:

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

‘ Assunto: Requerimento Inumagao ou Cremacgao



