MIRANDADOCORVO
MUNICIPIO

TRANSLADACAO / EXUMACAO DE CADAVER OU OSSADAS

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA
CAMARA MUNICIPAL DE MIRANDA DO CORVO

contribuinte fiscal n° portador do
Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao n° valido até / / residente em___
codigo postal - -
freguesia de municipio de
telefone n.° email vem nos

termos dos termos dos artigos 3° e 4° do Decreto-Lei n® 411/98, de 30 de Dezembro, requerer & Camara Muni-
cipal de Miranda do Corvo, a transladacdo do caddver inumado na sepultura/jazigo/gavetdon® ___ do
talhao

Nome do falecido:

- Para a/o n° do Talhdo

Pede deferimento.

Miranda do Corvo de de 20____

O Requerente,

ADM 15 03



