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                      MUNICÍPIO DE SABROSA

                                           CÂMARA MUNICIPAL
                                                                 CEMITÉRIO
                                REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE TERRENO

	ENTRADA
	
	INFORMAÇÃO
	
	DESPACHO

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

O Presidente,

_________________



	Nº
	     
	Livro
	     
	
	
	
	
	
	
	

	Data
	  
	/
	  
	/
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taxa
	     
	€    Guia nº
	     
	
	Data ...... / ...... / ......

O Chefe de Divisão,

_______________
	
	

	
	
	
	
	

	O Funcionário,

________________
	
	
	
	


	REQUERIMENTO

	     

	Estado Civil
	     
	Contribuinte nº
	     

	Residente em
	     

	Freguesia de
	     
	Concelho de
	     

	

	Requer:

	 FORMCHECKBOX 
 A Concessão, por alvará, do direito ao uso permanente de terreno, com as medidas de
	  
	por
	  
	metros,

	       no talhão
	     
	Do Cemitério de Sabrosa, para:

	               FORMCHECKBOX 
 Sepultura perpétua nº
	     
	, para o(s) cadáver(es) de:

	
	     

	
	     

	
	     

	               FORMCHECKBOX 
 Construção  de  um  jazigo  de  família,  de  acordo  com  o alinhamento a definir e projecto que oportunamente

	                     apresentará na Divisão de Obras, Urbanismo e Serviços Urbanos.

	

	 FORMCHECKBOX 
 O Averbamento, no alvará nº
	     
	de
	  
	/
	  
	/
	    
	, do direito de propriedade,

	       por herança que lhe é conferido pelos documentos que junta (de  FORMCHECKBOX 
 sepultura perpétua      FORMCHECKBOX 
 jazigo).

	

	 FORMCHECKBOX 
 Autorização para poder transferir o direito que lhe é conferido pelo alvará nº
	
	de
	  
	/
	  
	/
	  

	       referente a
	
	para o nome de
	     

	       residente em
	     

	       a quem cedeu
	     
	Os direitos.

	
	
	
	


Pede deferimento

	Sabrosa,
	  
	de
	     
	de
	    


O(A) requerente,

______________________________

	INFORMAÇÃO

	No caso de não ser o requerente a apresentar o pedido:
	Taxa
	     
	€
	Pagamento efectuado em ____ / ____ / ____

	
	Imposto de selo
	     
	€
	Guia Nº ____________

	BI nº:
	
	
	O Funcionário,

	NIF:
	
	TOTAL
	     
	€
	_______________________
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