Registo:

CAMARA MUNICIPAL

Pedido de cremacgao

Exmo. Senhor

Presidente da C&mara Municipal

da Lousd

Identificagdo do requerente
Nome: NIF
Morada E-mail:
Céd. Postal Telef. / Telem.:
Requerimento:

Vem requerer a V. Exa, na qualidade de , a fransladag¢do/exumacdo* das ossadas
de , falecidoa __/_/ , que se enconfra em
sepultura/jazigo/ossdrio* n.° da quadra do Cemitério Municipal da Lousd, a fim de ser cremado no crematério de

Cinzas entregues:
o - A Agéncia Funerdria

O - Ao requerente

Observacoes:

Representante
Nome:

Morada:

Cod. Postal:

NIF: N° de Ident. Civil:
Telefone: Registo DGAE n.°:

E-mail:

*Riscar o que ndo interessa

Atenciosamente,
lousd__/__/
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