Pedido de Inumagao no Cemitério de Valenca

Exmo. Sr. Presidente

B Céamara Municipal de Valenga
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao ‘ ‘

Morada/Sede‘ , Codigo Postal ‘ ‘
Concelho de‘ , C:C. N°‘ , vélido‘ ‘
NIF‘ , Telefone‘ ,TeIeméveI‘ \

Email ‘ ‘

‘ [] Autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletronico indicado

Vem, na qualidade (1),

‘ e nos termos dos artigos 3.° e 4.°

do Decreto-lei n.° 411/98, de 30 de dezembro, requerer a V. Ex? a inumagao de cadaver em:

L] Sepultura perpétua Coval E Cantao E ] 1 Profundidade ] 2 Profundidades
N Jazigo capela n.® S Cantao S
[ Jazigo Subterraneo n.° S Cantéo S

[ Sepultura temporaria Coval Cantao 1 Profundidade 2 Profundidades
L] L]

Nome: ‘ ‘

Estado civil \

, residéncia ‘ ‘

Data e Assinatura

Pede deferimento,

O Requerente,

Assinatura

CMVLN.AG.005/00




Pedido de Inumagao no Cemitério de Valenga

|:| Alvara;

|:| Assento de 6bito.

Inumacao efetuada em ‘ ‘

Sepultura temporaria Coval‘ ‘ Cantéoz

CMVLN.AG.005/00
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