Requerimento n? |

CAMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA

TRANSFERENCIA DE TITULAR DE OSSARIOS
Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Vila Franca de Xira

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome: | |

Morada: | |
Cédigo Postal | | | | | |
Bl/Cartdo de Cidadao N2 | | N.2 identificac3o Fiscal: | |
|
|

E-mail |
Telefone | | Fax | | Telemével |

Autorizo o envio de notificacles, no decorrer deste processo, para: D Endereco eletrénico D SMS
Na qualidade de [ Préprio ] Representante

[ outro | |

Se for o representante: Codigo de consulta da procuragdo online |

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

Vem requerer:

I:I Transferéncia de titularidade do aluguer do ossarion® /|, no Cemitério Municipal de Vila
Franca de Xira, para o nome de Morada
, Freguesia Cédigo Postal
- B.l./Cartdo de C(idaddo n® , N.2 de

identificacao fiscal Telefone ,Telembvel ,Email.
|:| Alteracdo de titularidade do aluguer do ossérion?___ / , no Cemitério Municipal de Vila Franca
de Xira, para o0 nome de Morada

, Freguesia Cédigo Postal -
B.l./Cartdo de Cidaddo n? , N.2 de ldentificacao fiscal
Telefone ,Telemével ,Email

Por motivo de falecimento/ incapacitacdo do titular responsavel pelo ossario.

OBSERVACOES

O requerente/representante,

[/ ASS.

DASEP_TRANSF_TITULAR_OSSARIOS



« COPIA DO BI/CC

« COPIA DO NIF

«  COPIA DO BI/CC DO NOVO TITULAR
«  COPIA DO NIF DO NOVO TITULAR

«  DECLARACAO DE PARTICIPACAO DE OBITO OU DE INCAPACITACAO



