UNIAO DAS FREGUESIAS DA o
MEALHADA, VENTOSA DO ENTRADA INFORMACAO DESPACHO
' > BAIRRO E ANTES
) &) AV. DR. MANUEL LOUSADA, 17-19 Entrada/GR n.?
S\ T A= | 3050-343 MEALHADA
\\M TELEF/FAX: 231 204 204 Data S— Data S Data S
L go o> freguesiasmealhadaventosaantes@gmail.com Rubrica Rubrica Rubrica

Observagoes:

REQUERIMENTO DE EMISSAO DE ALVARA DE CONCESSAO DE TERRENO
(para efeitos de regularizacédo do cadastro do cemitério — Norma 3_CCasal)

Exmo. Senhor
Presidente da Unido de Freguesias de Mealhada, Ventosa do Bairro e Antes

[N L] T PRI Cabeca de casal, Herdeiro

o [T B e o CNIF:
BA/CC NS Emitido em/Vélido até ........ [ [ Passaporte ...........ccooevvinnn.
Data Nasc......... [....... | ,.eleitorn.°......... 1Y o] = To F= ,n.°
Localidade:........ovieieiie i JFreQUESIA . .o
Concelho: ..o , Cédigo Postal: ............ e , Telefone: ...,
FaXi o , COITEI0 ElECHIONICO: ... e
Na qualidade de herdeiro do titular do direito de ..........oviriiiii e, ,

Requer a V.2 Ex.? a emissao de alvara de concessao de terreno para:

L] Sepultura perpétua no Cemitério de ..........cooeveviiiiineinninnnn. relativo ao Talhdo/Rua ........ , Sepulturan.®........ ,

] Jazigo N0 CeMItErio de ......uovniiniiiii e , relativo ao Talhdo/Rua ......... ,Jazigon.®............ ,

Para o efeito, junta os seguintes elementos:

Cdpia do BI do requerente Copia do NIF do requerente

L]
Cdpia do Cartdo de Cidad&o do requerente L] Declaragdes de cedéncia dos herdeiros (quando aplicavel)
Cdpia do BI dos herdeiros (quando aplicavel) L] Copia do NIF dos herdeiros (quando aplicavel)
Cépia do Cartdo de Cidaddo dos herdeiros (quando aplicavel) L] Declaragdo de Testemunhas (quando aplicavel)
Cdpia do Bl das Testemunhas (quando aplicavel) ] Copia do NIF das Testemunhas (quando aplicavel)
L]

Cdpia do Cartdo de Cidadéo das Testemunhas (quando aplicavel) Declaragéo/Consentimento (Protecdo de Dados Pessoais)

Ooodoodg

Pede deferimento

Mealhada, ........... (o LT de ..ocovrennnnnnn,

O REQUEIENEE: ...t

O abaixo assinado, declara que assume inteira responsabilidade pelas declarag6es constantes do presente documento que confirma
serem verdadeiras (n° 1 do Artigo 34 do Dec. Lei 135/99 de 22 de Abril).



Restantes titulares (preencher apenas o necessario):

N0 0 T
B.l./CC/Passaporte N.% ..........cooooviieneannnn. Emitido em/Valido até ....... l......
1Y T Vo - ,n.°..
Localidade:..........ccoovvveviiiniinennnn, ,Freguesia.......coooviiii
Telefone: ......coovvviiiieeiiiee Correio electroniCo: .........covvevvivviiieinninnnns
N O e e
B.l./CC/Passaporte N.% ..........cooooviieneannnn. Emitido em/Valido até ....... l......
1Yo = Lo F= ,n.°..
Localidade:...........cooveieeiiiinennnn, , Freguesia:.......oooovviiiiii
Telefone: ......covveiiiiiiiia, Correio electronico: ........cccovvviiiiiininnnnes
NI e e
B.l./CC/Passaporte N.% ...........c.coveviinennnnn. Emitido em/Valido até ....... I......
170 = o F- P ,n.°..
Localidade:.........cccovviviiniiiieenns ,Freguesia.....oooooviiii
Telefone: ......coovvviiiiiiiia, Correio electronico: ........cocovvviiiiiiniinnnnes
N[00 1 ORI
B.l./CC/Passaporte N.% .............coeeveeninnenn. Emitido em/Valido até ....... /...
1Y L] = To = PP ,n.°..
Localidade:..........cccoveiinininiinnn, ,Freguesia:........cooovviiiiiii
Telefone: ......coovviiiiiiiiia, Correio electronico: ........cooovvvviiiiniinennes
NN o 14T P
B.l./CC/Passaporte N.% .........ccooviiiniiinnnn. Emitido em/Valido até ....... o
1Y L] = To = PP ,n.°..
Localidade:..........cccoveiinininiinnn, ,Freguesia:........cooovviiiiiii
Telefone: ..., Correio electronico: ........c.cooeviiiiiiinennes
NN o] 14T
B.I./CC/Passaporte N.% .........ccoovviiniiinnnn. Emitido em/Valido até ....... ...
Y10 = 1o = ,n.°..
Localidade:.........ccooveviieiiiin, ,Freguesia.......coooviiii
Telefone: ..., Correio electronico: ..........cooeviiiiiiiininnes
N0 0 TP
B.l./CC/Passaporte N.% ..............coeienienenn. Emitido em/Valido até ....... I......
1Y = o F- P ,n.°..
Localidade:.........cccovvvveniiiniinennn, ,Freguesia.......cooviiiiii
Telefone: ......ccoevvviiieeiie Correio electroniCo: ..........ccoeeveeviiieennennnns

....... NIF: e
Y A Data Nasc.: ...... ......]........,
..., Cddigo Postal: ............ s ,
, Concelho: ....oooiiiiiiii ,
....... NIF:
Y A Data Nasc.: ...... ......]........,
..., Cddigo Postal: ............ s ,
,Concelho: ..o ,
....... CNIF:
Y A Data Nasc.: ...... .../,
..., Cédigo Postal: ............ s ,
,Concelno: ... ,
....... CNIF:
e Data Nasc.: ...... .../,
..., Cbdigo Postal: ............ s ,
,Concelho: ..o, ,
....... CNIF
Y Data Nasc.: ......[.....[........,
..., Cbdigo Postal: ............ s ,
,Concelho: ..o, ,
....... CNIF:
Y Data Nasc.: ......[.....[........,
..., Cddigo Postal: ............ T ,
,Concelno: ... ,
....... NIF:
Y A Data Nasc.: ... ......fo.,
..., Cddigo Postal: ............ s ,
,concelho: ..o ,

O abaixo assinado, declara que assume inteira responsabilidade pelas declarag6es constantes do presente documento que confirma

serem verdadeiras (n° 1 do Artigo 34 do Dec. Lei 135/99 de 22 de Abril).



