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	Exmo. Sr.:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo
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        CEMITÉRIOS                AVERBAMENTO OU 2ª VIA

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:
	     
	    NIF:
	

	

	Morada:
	     
	  Nº:
	 

	

	Localidade:
	     
	     Código Postal:
	     
	 -
	     
	
	

	

	

	Estado Civil:
	     
	   Profissão:
	     
	          C.A.E.:
	     


	Telefone/Telemóvel:
	     
	      Fax:
	     
	      Email:
	     


	B.I./C.C.:
	     
	       Data emissão:
	     
	     Arq. Ident.:
	


	Na qualidade de: (a)
	     


(a) – Testamenteiro(a), cônjuge sobrevivo(a), pessoa que residia com o(a) falecido(a) em condições análogas às dos cônjuges, herdeiro(a), familiar ou qualquer outra situação.

EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

Requerer a V. Exa., relativamente ao Jazigo/Sepultura sito ao Talhão nº 
Autorização para:

 FORMCHECKBOX 
  - Venda e respectivo averbamento de Sepultura Perpétua;
 FORMCHECKBOX 
 - Venda e respectivo averbamento de Jazigo;
 FORMCHECKBOX 
 - Doação de Sepultura Perpétua;
 FORMCHECKBOX 
 - Doação de Jazigo;
Averbamento de: 
 FORMCHECKBOX 
 - Sepultura por Escritura de Habilitação de Herdeiros;

 FORMCHECKBOX 
 - Jazigo por Escritura de Habilitação de Herdeiros;
Para (nome): 
Residência: 
Concelho: 
Portador do B.I/C.C.:  
 FORMCHECKBOX 
  - 2ª Via do Título do Alvará nº 
 FORMTEXT 

     
.                      - Certidão de Título do Alvará nº 
Espera deferimento
Vila Franca do Campo, 
  O requerente, ____________________________________________
Texto escrito conforme o Acordo Ortográfico - convertido pelo Lince.         

        SI CMVFC  ©  2011
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