ALBER

MUNICIPIO

CEMITERIOS

CONCESSAO DE TERRENO

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Albergaria-a-Velha,

1. REQUERENTE

N.I.LP.C. N.°*:

Designacgéo pessoa coletiva*:

Morada*:

Localidade*:

Freguesia*:

Cadigo postal*: Municipio*:

Pais de residéncia*:

Qualidade*: QOutra qualidade*:

| I

C.AE.* Tipo de atividade*:

| I

Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:

| I | I

N.I.F. N.°*: Nome (singular)*:

| I

Documento de identificagdo tipo*: Numero*: Emissor*: Valido até*:
| I I |
Morada*:

|

Localidade*: Freguesia*:

Cédigo postal*: Municipio*: Pais de residéncia*:
Qualidade*: Outra qualidade*:
Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:

* Preenchimento obrigatério

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer, nos termos legais

A concessao de:

" Praga Comendador Ferreira Tavares . 3850-053 Albergaria-a-Velha / tel. +351 234 528 300 / fax. +351 234 522 225 / N.L.P.C. 506 783 146
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m TERRENO PARA SEPULTURA/JAZIGOS

I:lSepuItura I:ljazigo: D, talhao: D zona: D, do Cemitério Municipal de Albergaria-a-Velha, com carater de perpetuidade

Cadaver inumado / a inumar no local requerido:

Nome do cadaver:

A concesséo de:

m TERRENO ENTRE SEPULTURAS

Entre as sepulturas n.°: |:| e |:| do talhao: |:| zona: |:| do Cemitério Municipal de Albergaria-a-Velha

A concessao de:

m  TERRENO ADICIONAL PARA CONSTRUGAO DE JAZIGO

Area: |:| m?, para a construgéo do jazigo n.°: D do talhao: D zona: D do Cemitério de Albergaria-a-Velha

A ocupacgéo de:

[ ] OSSARIO

Numero |:| bloco: |:| lado: |:| zona |:| do Cemitério Municipal de Albergaria-a-Velha, pelo periodo de |:| anos

A depositar no local requerido:

I:l Cinzas I:lOssadas

Nome do cadaver:

Residéncia:

3. DOCUMENTAGAO

I:l Pessoa singular — documento de identificagéo civil e nimero de identificagdo fiscal

I:l Pessoa coletiva — Certiddo da Conservatoria do Registo Comercial / Cartao de Identificagdo de Pessoa Coletiva e Bilhete de
Identidade / Cartédo de Cidadao ou outro dos/as representantes do/a requerente

I:l Declaracédo de legitimidade, caso o pedido respeite a concesséo de terreno entre as sepulturas e seja posterior a concesséo das
mesmas e/ou quando existam cadaveres ou ossadas inumados nas sepulturas

I:l Alvara de sepultura, caso o pedido de terreno entre sepulturas seja posterior ao da concesséao destas

I:l Outro(s): ‘

4. ENTREGA

Pede deferimento,

Albergaria-a-Velha O/A Requerente,

5. CONFORMIDADE (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

I:l Processo conforme I:l Processo NAO conforme

6. DESPACHO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

DESPACHO




ALBER

MUNICIPIO

Data do despacho O Presidente da Camara Municipal,

7. PAGAMENTO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

Guia n.°: Data: O/A funcionario/a,
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o www.cm-albergaria.pt / geral@cm-albergaria.pt



	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de lista 1: [Portugal]
	Caixa de lista 1_2: []
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 1_18: 
	Caixa de texto 1_19: 
	Caixa de texto 1_20: 
	Caixa de texto 1_21: 
	Caixa de texto 1_22: 
	Caixa de texto 1_23: 
	Campo num#C3#A9rico 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de lista 1_3: [Portugal]
	Caixa de lista 1_4: []
	Caixa de texto 1_24: 
	Caixa de texto 1_25: 
	Caixa de texto 1_26: 
	Caixa de texto 1_27: 
	Caixa de texto 1_28: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de texto 1_29: 
	Caixa de texto 1_30: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Campo num#C3#A9rico 1_2: 
	Campo num#C3#A9rico 2: 
	Campo num#C3#A9rico 3: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Campo num#C3#A9rico 4: 
	Campo num#C3#A9rico 5: 
	Campo num#C3#A9rico 6: 
	Campo num#C3#A9rico 7: 
	Campo num#C3#A9rico 8: 
	Campo num#C3#A9rico 9: 
	Campo num#C3#A9rico 10: 
	Campo num#C3#A9rico 12: 
	Campo num#C3#A9rico 13: 
	Campo num#C3#A9rico 14: 
	unnamed0: 
	Campo num#C3#A9rico 15: 
	Campo num#C3#A9rico 16: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 5: Off
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 1_31: 
	Caixa de texto 1_32: 
	Campo num#C3#A9rico 11: 
	Campo de data 2: 
	Caixa de texto 18: 


