
Registo:

Pedido de exumação e transladação

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

da Lousã

Identificação do requerente

Nome: NIF 

Morada E-mail:

Cód. Postal Telef. / Telem.:

Requerimento:

Vem  requerer  a  V.  Exa,  na  qualidade  de  __________________________,  a  _________________________  de

_______________________________________, falecido a ___/___/____, que se encontra em __________________________ n.º _________

da quadra n.º ________, do Cemitério Municipal da Lousã, a fim de ser inumado em ______________________ n.º _________ da

quadra n.º _________ do Cemitério de ____________________________________.

Observações: ____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________.

Representante

Nome: ________________________________________________________________

Morada: ______________________________________________________________

Cód. Postal: ___________________________________________________________

NIF: _____________________ Nº de Ident. Civil: _____________________

Telefone: ___________________ Registo DGAE n.º: _________________

E-mail: __________________________________

Atenciosamente,
Lousã ___/___/____.

                                                                      _______________________________________________________
                                              

STL – 114.000

Câmara Municipal da Lousã
Rua Dr. João Santos

3200-236 Lousã

NIF: 501 121 528

Telf.: +351 239 990 370
Fax: +351 239 990 381 

Email: geral@cm-lousa.pt
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