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VILA VELHA
DE RODAO





Exmª. Senhora Presidente da Câmara Municipal do Concelho de Vila Velha de Ródão


Exmª Senhora Presidente da Câmara Municipal do Concelho de Vila Velha de Ródão


(Nome) ……………………………………………...…, contribuinte nº ……….………, (estado civil) …………………., residente em ……………………..……………., freguesia de …………………, concelho de  …………………….. vêm requerer a V. Exª que lhe seja concedido a título perpétuo a sepultura nº. ……, do talhão nº……, no Cemitério Municipal de ………………………….., para inumação dos restos mortais de (parentesco) …………………– (nome) …………………….……..
Telef./Telem……………………………
Pede deferimento

Vila Velha de Ródão,  …. de ………………… de 20….
O Requerente


Rua de Santana,  6030-230 Vila Velha de Ródão ( Tel: 272 540 300 ( Fax: 272 540 301 ( Correio Electrónico: geral@cm-vvrodao.pt






Registo de Entrada�
Despacho Saneador�
Resolução�
�
Nº. ______, ___/___/___


Classificação:_________





O Funcionário


____________________�
____________________


____________________


___/___/___


A Presidente


___________________�
____________________


____________________


___/___/___


A Presidente


___________________�
�
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