
Titularidade de Jazigo/Sepultura Perpétua Averbamento 
Cemitério de Valença

Exmo. Sr. Presidente
Câmara Municipal de Valença

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome/Designação 

Morada/Sede , Código Postal 

Concelho de , C:C. Nº ,  válido 

NIF ,  Telefone , Telemóvel 

 Email 

Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado

Pedido

Vem requerer a V. Exª se digne mandar averbar o alvará nº   do Jazigo/Sepultura Perpétua

Nº ,  Cantão  , em nome de  

  por motivo de sucessão   venda  doação  outro 

Em caso de o averbamento ser efetuado por herança/venda/doação: (1)

Existem cadáveres ou ossadas no jazigo/sepultura?  Sim  Não 

Declaração de responsabilidade

Declaro,  sob  compromisso  de  honra,  conservar,  os  cadáveres/ossadas  existentes  no  jazigo/sepultura

perpétua.

Elementos instrutórios 

(Assinalar os documentos apresentados com o requerimento)

Alvará

Documento comprovativo da transmissão.

Data e Assinatura

Pede deferimento, 

O Requerente,

Assinatura

(1) Artigos 53.º e 54.º do Regulamento do Cemitério Municipal

CMVLN.AG.006/00

Enviar
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