Ex." Senhor

Presidente da Camara Municipal de Valpagos

N°. DE CONTRIBUINTE |

NOME:

MORADA

CODIGO POSTAL | FREGUESIA | | |

TELEFONE

| FAX | | E-MAIL |

B.l./C.C.N.° | | DATA DE VALIDADE | |

NA QUALIDADE DE»)

2 Testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que residia com o falecido em condigées analogas as do conjuge, herdeiro, familiar ou
qualquer outra situagao.

EXPOSIGAO DO PEDIDO

Vem, nos termos e para efeitos do disposto nos artigos 3.° e 4.° do Decreto-Lei n.° 411/98, de 30 de dezembro, na ulterior redagao,
comunicar a inumagao de cadaver:

[ ] EMSEPULTURA
[ 1 EMJAZIGO
[ 1 EMLOCAL DE CONSUMPCAO AEROBIA

NO CEMITERIO SITO

DE (Nome)

ESTADO CIVIL FALECIDO A

RESIDENTE A DATA DA MORTE

] NECESSITA DA OCUPAGAO DA CASA MORTUARIA.

ESPERA DEFERIMENTO, O REQUERENTE,

AOS

b) Apresentar declaragao de responsabilidade

ENTRADA INFORMAGAO DOS SERVIGCOS DESPACHO

ENTRADA N°. | |
DATA | |
REQUERIMENTO | |
GUIANZ® | |

O FUNCIONARIO

INUMAGCAO EFECTUADA EM
CREMAGAO EFECTUADA EM

A PREENCHER PELOS SERVICOS

A PREENCHER PELOS SERVIGOS




