Registo:

CAMARA MUNICIPAL

Requerimento para Inumacgado

Exmo. Senhor

Presidente da C&mara Municipal

da Lousda

Identificagdo do requerente

Nome:

NIF :

Morada

E-mail:

Cod. Postal

Telef. / Telem.:

Requerimento:

Vem requerer a V. Exa, na qualidade de

quadran.® , do Cemitério Municipal da Lousd, no dia / /

, a inumacgdo em sepulfura/jazigo n.°

pelas h

, da

Falecido

Nome:

Nascido a:

Morada:

Estado Civil & data da morte

Cod. Postal:

Freguesia: Concelho:

Representante
Nome:

Morada:
Cod. Postal:
NIF: [MNT_nif]
Registo DGAE n.°:
Telf. / Telem.:
N° de Ident. Civil:

E-mail:

Observacoes:

Atenciosamente,
lousa, __/__/

ABRCR Camara Municipal da Lousd
E Rua Dr. Jo&o Santos

3200-236 Lousa

E 1L Met F_

STL - 085.004

NIF: 501 121 528

Telf.: +351 239 990 370
Fax: +351 239 990 381
Email: geral@cm-lousa.pt

P&g.1de 1




