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VILA VELHA
DE RODAO




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

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal 

de Vila Velha de Ródão


   (nome)___________________________________, contribuinte nº _____________, residente na ________________________________________________, nº________, em __________________________, vem requerer a V. Ex.ª que lhe seja concedida a título perpétuo a sepultura nº ___ do talhão nº. __, no cemitério municipal de ____________________, destinada a inumar os restos mortais de (parentesco)_________ – (nome falecido)_______________________, falecido no dia ___/___/______.
Telef./Telem. - ________________________

Pede deferimento

Vila Velha de Ródão, _____ de __________________ de ________
O Requerente
           C.C./B.I nº. __________ emitido em ___/___/_____, válido até ___/___/____

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