\L DESPACHO ENTRADA

(]
@\@@f (rree
%

MUNICIPIO DE S JOﬁO da Pesqueira

coragd@o do douro vinhateiro

DATA

GUIAN.°

PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVIGOS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

TRASLADACAO DE CADAVERES OU OSSADAS

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de S. Jo&do da Pesqueira

CONTRIBUINTE N.° |

NOME

MORADA

CODIGO POSTAL | FREGUESIA I

TELEFONE | FAX | | TELEM. |

E-MAIL

| C.AE.

B.I./N.°ID CIVIL | DATA VALIDADE | |

I Objecto do Requerimento

Vem requerer a V. Exa. na qualidade de

a trasladacéo de:
[0 Cadaver inumado em jazigo
O Ossadas

gue se encontra(m) no cemitério de

para o cemitério de

A fim de ser:
O Inumado em jazigo
[ Colocado em ossario

O Cremado

O REQUERENTE,

AOS

DAF 13.1 — Cemitérios — Trasladagdo de Cadaveres ou Ossadas



