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                      MUNICÍPIO DE SABROSA

                                           CÂMARA MUNICIPAL
                                                                CEMITÉRIO
                    REQUERIMENTO PARA TRASLADAÇÃO DENTRO DO CEMITÉRIO

	ENTRADA
	
	
	
	DESPACHO

........... DEFERIDO

..........................................................

..........................................................

Data ...... / ...... / ......

O Presidente,

____________________



	Nº
	     
	Livro
	     
	
	
	
	

	Data
	  
	/
	  
	/
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	O Funcionário,

________________
	
	
	
	


	REQUERIMENTO

	Nome
	     

	estado civil
	     
	telefone,
	     
	contribuinte nº
	     

	bilhete de identidade nº
	     
	, emitido em
	  
	/
	  
	/
	  
	pelo Arquivo de Identificação de
	     

	residente em
	     

	freguesia de
	     
	, concelho de
	     

	Vem na qualidade de (1)
	     
	, requer a necessária autorização 

	para a trasladação dos restos mortais de:

	Nome
	     

	inumado(a) em 
	  
	/
	  
	/
	    
	, que se encontra em:    FORMCHECKBOX 
 jazigo nº
	     
	 FORMCHECKBOX 
 sepultura nº
	     

	do Cemitério Municipal para:  FORMCHECKBOX 
 jazigo nº
	     
	 FORMCHECKBOX 
 sepultura nº
	     
	do mesmo Cemitério.

	
	
	
	


Pede deferimento.

	Sabrosa,
	  
	de
	     
	de
	    


O(A) requerente,

______________________________

	1) Qualquer das situações previstas (testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa que residia com o falecido em condições análogas às dos cônjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situação)
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