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MUNICIPIO DE

~ VILA VICOSA
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Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal

de VILA VICOSA

REQUERIMENTO DE UTILIZAGAO DA CASA MORTUARIA DE VILA VICOSA

Objecto do Requerimento

Requerente

Nome

Estado Civil Profisséo Telefone
Morada Cod. Postal
Doc. Identificagdo n° Passaporte Contribuinte

Vem na qualidade de

Falecido

Nome

requerer a utilizacdo da Casa Mortuaria.

Estado civil a data da morte

Residéncia a data da morte

Local do falecimento

Local da inumagao

Cod. Postal

Freguesia Concelho

Declara, para os devidos efeitos, ter conhecimento das Normas de Utilizagdo da Casa Mortuaria de Vila Vigosa.

PEDE DEFERIMENTO,

O REQUERENTE,

AOS / /
ENTRADA INFORMACAO DOS SERVIGOS DESPACHO
ENTRADA N.© l |
DATA | |
REQUERIMENTO l |
PROCESSO l |

O FUNCIONARIO

PREENCHER PELOS SERVICOS

MOD CEM / 05
=

A PREENCHER PELOS SERVICOS

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Pacos do Concelho
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