MIRANDADOCORVO

MUNICIPIO

INUMACAO/CREMACAO DE CADAVER

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA
CAMARA MUNICIPAL DE MIRANDA DO CORVO

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao n°

contribuinte fiscal n° portador do

valido até / / residente em

freguesia de

codigo postal - -

municipio de

telefone n.° email

vem, na qualidade de

e nos termos dos artigos 3° e 4° do Decreto-Lei n° 411/98

requerer:
A INUMACAO DE CADAVER EM:

n° Talhdo __ - no Cemitério

Municipal de Miranda do Corvo de:

Nome:

Estado civil a data da morte:

Residéncia a data da morte:

Inumacao/Cremacao efectuada em /

Miranda do Corvo

Pede deferimento.

de de 20____

O Requerente,

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO COVAL/JAZIGO/GAVETAO:

NOME:

MORADA:

CODIGO POSTAL: -

NUMERO DE CONTRIBUINTE:

ADM 16 03



