UNIAO DAS FREGUESIAS DA
MEALHADA, VENTOSA DO BAIRRO E
ANTES

AV. DR. MANUEL LOUSADA, 17-19 Entrada n.’
3050-343 MEALHADA

TELEF/FAX: 231 203 266 Data ! ! Data ! !
E-MAIL: freguesiasmealhadaventosaantes@gmail.com Rubrica Rubrica

ENTRADA DESPACHO

REQUERIMENTO DE INUMAGCAO

Exmo. Senhor
Presidente da Junta da Uni&o das Freguesias da Meal hada, Ventosa do Bairro e Antes

[N T PP PRI NIF:
B.L/ICCN.O s Emitidoem ......[...... ........ ArQUIVO ...l Passaporte ..........c.coeeeeennnne.
Data Nasc.:....... o, oo DVMOTATA: ..t NL
Localidade:.........ouniene e JFrEQUESIA . ..o
Concelho: ... , Cédigo Postal: ............ e , Telefone: ..o
FaxX:...oooviien O] (T T =1 =T ox o] o ol TP

Na qualidade de: (nos termos do art.c 3.0 e 4.° do DL 411/98 de 30 de Dezembro)

] Testamenteiro ] Familiar ] Cbnjuge sobrevivo
O] Agente funerario ] Herdeiro O] Outra situacédo

L] A pessoa que vivia com o falecido em condigfes analogas as dos conjuges

Vem requerer a V.2 Ex.2 a inumacao de cadaver N0 CEMItEHO e .......c.ovvevriiriiniiii e e e em:
] Sepultura temporaria Talhdo/Rua ............ Sepulturan®..........
] Sepultura perpétua Talhdo/Rua ............ Sepulturan®..........
L] Jazigo Talhdo/Rua ............ Jazigon ...
DT 0 o 1P , Falecidoem ........ lo...... [,
Estado Civil a data da morte ....................... , Residénciaa data damorte...........cc.ceeeiiiiiieiiii e

Para o efeito, junta os seguintes elementos:
Copia do BI/ Cartdo de Cidadao do requerente
Cdpia do NIF do requerente

Cdpia Bl/Cartdo de Cidadao do falecido
Cépia do NIF do falecido

Assento de 6bito

oodoog

Pede deferimento

Mealhada, ............ [0 LT de ...cooveeinn,

L@ I8 =T |1 1T = 01 (=

INUMACAO EFECTUADAEM: ............ DE... DE.....cc.ooeei.




