Registo:

CAMARA MUNICIPAL

Averbamento de Sepultura
Exmo. Senhor

Presidente da Cdmara Municipal

da Lousa
Identificagcdo do requerente
Nome: NIF
Morada E-mail:
Céd. Postal Telef. / Telem.:
Requerimento:
Vem requerer a V. Exa., se digne autorizar o averbamento em seu nome, da sepultura n.® , da quadra n.®
do Cemitério Municipal da Lousd e em nome de:
AVERBAMENTO(s)
Nome: NIF:
Morada: N.°CC /BI:
Céd.Postal: Telef. / Telem.:
E-mail:
Nome: NIF:
Morada: N.°CC /BI:
Céd.Postal: Telef. / Telem.:
E-mail:
Observacoes:
REPRESENTANTE
Nome: NIF:
Morada: N.°CC /Bl
Cod. Postal: Telf. / Telem.:
E-mail:

Anexar: Cépia da certiddo de habilitacdo de herdeiros

Atenciosamente,
Lousa __/ /.
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Cé&mara Municipal da Lousa Telf.: +351 239 990 370
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Email: geral@cm-lousa.pt
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