Requerimento

MUNICIPIO

PENAFIEL

semLirQ /')e/m—C{e‘

Cemitério (Trasladacbes de

Cadaveres ou Ossadas)

A PREENCHER PELO REQUERENTE

EXM.° SENHOR

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

PENAFIEL

Nome

, idade , Residente| em

Freguesia de Telefoneibekd n.°

, Cédigo Postal - ,
, Contribuinte Fiece}

, Portador do Bilhete de Ideddida®

emitido em [ 1]

pelo Servico de Identificacdo de
Lei n.° 411/98 de 30 de Dezembro, vem na qualidade

, vem, nos termos dos art.°s 3.° e 4Dedoeto-

requerer:

O A Trasladac&@odos restos mortais de

falecido (a) a de de

Freguesia de

, residente a data da morte em

que se enconfra no

Cemitério Municipal de Penafiel e se destina ao i@ de a fisede
inumado em:

O Covaln. , Canteiro n.° ;

O Sepultura Perpétua n.° , Canteiron. __;

O Jazigo Subterrdneo n.° , Canteiron. __;

O Jazigo Capela n.° , Canteiro n.° ;

O Catacumban.® , Pison.° Canteiro n.°

O Ossérion.° , Canteiro n.°

Trasladagéo efectuada em / /

Pede deferiment®enafiel, / /

O Requerente

DESPACHO DECISAO DA AUTARQUIA PARA QNDE SE PRETENDE A
O Deferido. TRASLADACAO
O O
Penafiel, / /
Penafiel, / /
O Vereador

Com competéncias delegadas e subdelegadas pocHesfm
Sr. Presidente da Camara Municipal de 05/11/2009

(Antonino de Sousa, Dr.)
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