CEMITERIO

INUMAGCAO E CREMACAO

REQUERIMENTO

Agéncia NIF

Telefone Registo DGAE n°

Exmo./a. Senhor/aPresidente daJuntade Freguesiade Ramalde,

Nome

Filiacao

Morada

Cbdigo Postal

Telefone Telemével

Data Nascimento

Naturalidade: Freguesia Concelho Distrito
B.I./C.C. Validade /

Contribuinte ne. Estado civil

lidade d (qualquer das situacoes previstas nos art.? 3° (testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que
vem na qualidade de residia com o falecido em condicdes andlogas, herdeiro, familiar ou qualquer outra situagao)

e nos termos dos art.? 3.2 e 4.2 do Decreto-Lei n.2 411/98, de 30 de Dezembro, requerer a:

inumacao do cadaver, as a cremacao do cadaver a cremacao das ossadas
de:

Nome

Estado civil 4 data da morte

Residéncia a data da morte
que se encontra no Cemitério de
A fim de ser:

inumado em n.2 Seccado

Para o efeito junto o seguinte documento (caso aplicavel):

Procuracao com poderes especiais para o efeito, nos casos do n°3 do art? 32 do Decreto Lei n® 411/98
de 30 de Dezembro

Porto, de de 20 Assinatura do Requerente

Inumacao efectuada as : horas do dia de de 20

DESPACHO PRESIDENTE

Assinatura

IMP.67





