MGD n°

Data__ / /

Municipioﬁé Cadaval O Funcionario

Céamara Municipal
Divisdo de Administracdo Geral

Concessao de Terreno, Coval, Ossario ou Gavetao para Sepultura Perpétua

Requerimento

A preencher pelo requerente

Exm®° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cadaval

DADOS DO REQUERENTE

Nome completo:

contribuinte fiscal n° , residente ,
ne , andar, na localidade de , cédigo postal - ,
Freguesia , Municipio , telefone

VEM REQUERER A V. Exa.

na qualidade de e nos termos do disposto no artigos 33° do Regulamento do Cemitério

Municipal, a concess&o de um terreno [], coval [], ossério [ ], gavetdo [], no Cemitério Municipal de Cadaval.
[ Identificacio do terreno para construcdo de jazigo: - n° , medindo X

[ Identificacdo do coval: - Talhdo , Coval

[ Identificacdo do gavetdo: - n°

[ Identificacdo do ossério: - n°
INFORMAQOES ADICIONAIS

DATA E ASSINATURA

Cadaval, de de

O requerente

A preencher pelos servigos
Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.° , valido até / / , 0 Funcionéario

Formulario disponivel em : www.cm-cadaval.pt
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