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Camara Municipal de Portalegre
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CEMITERIO - CEDENCIA DE SEPULTURA/OSSARIO
(Artigo 50.° do Regulamento do Cemitério Municipal de Portalegre)
Despacho:
Reg. n.°
Data / /
Funcionario

Exma. Senhora Presidente da Camara Municipal de Portalegre

Identificagao do Requerente (Preencher com letra maitiscula)

Nome

Morada/Sede n.o , (andar)
Freguesia Cdédigo Postal -

Concelho de Telefone Telemdvel

Fax N.° de Identificacdo Fiscal ,
[ Bilhete de Identidade [] Cartdo do Cidad&o n.°

E-Mail

Na qualidade de: , solicita a cedéncia a titulo perpétuo de:
O sepultura Temporaria N.° , do talhdo , ha qual se encontram sepultados
os restos mortais de: ,
falecido em / / , passando a Sepultura Perpétua N.° , do talhdo

[0 ossario: N.° , do talhdo

Portalegre, de de

Pede deferimento,
O Requerente

[IBilhete de Identidade [ JCartdo do Cidad&o N.©

Conferi os dados do Bilhete de Identidade / Cartdo do Cidadao.

O Funcionario, , em / /
Pago pela Guia de receita n° , emitida em
Notas:

1
DAGF - Servigo de Administragdo Geral - Atendimento, Rua Guilherme Gomes Fernandes n.° 28, Apartado 47 | 7301 - 901 Portalegre |
Telefone: 24 5307 400/401 | Fax: 245 307 470|Telemdvel de contato - servigos de Cemitérios e Crematdrios: 961570462
E-mail: servico.atendimento@cm-portalegre.pt
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