MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ Registo N.¢:

Data:
Registado por:

Exmo. Sr. Presidente

da Camara Municipal da Figueira da Foz SGD
i CEMITERIOS ) i
- REQUERIMENTO PARA CONCESSAO, REVESTIMENTO, AVERBAMENTOS, 2.2 VIA DE ALVARA E TRASLADACAO DE OSSADAS -
Requerente
Nome
Morada
Freguesia Lugar Cddigo Postal
Contribuinte BlI/CC Valido até
Telefone Telemével Fax
E-mail

Na qualidade de

Objeto do pedido

Vem requerer a V.Ex.2 0 que adiante se assinala com um M e relativamente ao Cemitério .
(1) - [J A concessao, por alvara, do direito a ocupagdo permanente do n° , Quarteirdo,

Talh&o, Lado
(2) - O A concesséo de licenga para revestir a o] n° , Quarteirao,
Talhéo, Lado

(3) - O A autorizagéo para trasladar os restos mortais de

do n° , Quarteirao, Talhdo, Lado
para o n° , Quarteirao, Talhdo, Lado
(4) -0 A 2.2Via do alvara, do direito a ocupagao permanente do n° , Quarteirao,
Talh&o, Lado
(5) - O Averbamento do alvara, do direito a ocupacéo permanente do n° , Quarteirdo,
Talh&o, Lado para o nome de
O requerente era (grau de parentesco) de

gue se encontrava no referido coval.

Pede Deferimento,
Figueira da Foz, de de

(assinatura do requerente)

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Conferi a assinatura pelo CC/BI n.° valido até / / . O funcionario

Paga pela Guia n.°: No valor de € Data / /

[ ]

Camara Municipal da Figueira da Foz
M : Av.? Saraiva de Carvalho | Apartado 197 EC Bairro da Estacdo
FIGUEIRADAFOZ  3084-501 Figueira da Foz
Tel. 233 403 300 | Fax 233 403 310
municipe @cm-figfoz.pt | www.cm-figfoz.pt

NIF 501 305 580 CMFF_DAGF_SOTL 08/2014v01



Anexar (1) (3) (4) - Bilhete de Identidade / Cartao de Cidadao;
(2) - (*) acimento > Bilhete de Identidade / Cartao de Cidadao;

(**) a marmore > Bilhete de Identidade / Cartao de Cidad&o ; Desenho a escala de 1/20 ;
Memoria descritiva assinada por técnico inscrito na ordem;

(5) - Bilhete de Identidade / Cartao de Cidadao ; Alvara a averbar ; Em caso de falecimento do
titular do alvara devera apresentar-se a habilitacdo de herdeiros ou outro documento equivalente.

DECLARACOES

[] Autorizo que as notificacbes referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrénica para o endereco
@

O Declarante:

Informacdes

e Camara Municipal da Figueira da Foz

Municipio 42 Av.? Saraiva de Carvalho | Apartado 197 EC Bairro da Estacdo
FIGUEIRADAFOZ  3084-501 Figueira da Foz

Tel. 233 403 300 | Fax 233 403 310

municipe @cm-figfoz.pt | www.cm-figfoz.pt
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