Freguesia :
S.Miguel Poiares

{STP

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

Exmo. Senhor Presidente da Junta de Freguesia de Sdo Miguel de Poiares

REQUERENTE
Nome:
Estado civil: Data de nascimento:
|:| Cartdo Cidadao/Bilhete Identidade |:| Passaporte |:|T|’tulo de residéncia |:| Outro
N.2 documento: Validade:
N.I.F.: Nacionalidade: Naturalidade:
Morada:
Cédigo postal: Localidade:
Telemovel: Email:
Filiacdo a:

Mae:
CEMITERIO

LI Concess3o da sepulturan.2 _ emregime perpétuo
D Concessao de terreno para jazigo
|:| Concessdo temporaria de gavetdo para ossadas/cinzas pelo periodode __ ano(s)

D Licenca para construcao de jazigo

L] Licenca para colocacdo de pedra marmore na sepulturan.2

L] Autorizacdo para realizacdo de obras na sepultura/jazigo n.2

D Autorizagdo para substituicao de pedra marmore na sepulturan.2

L] Autorizacdo para a realizacdo de limpezas na sepultura n.2

Trasladac3o: [INo cemitério [ ]De outro cemitério

Exumacao |:|Sepultura ne |:|Jazigo ne

D Alvara 22 via [ ]Averbamento de alvara sepultura/jazigo/ossarion.2

I:l Nivelar sepulturan.2 __ (servico gratuito efetuado pela junta, ficando qualquer dano ao encargo do requerente)

|:| Outro

DOCUMENTOS

Averbamento de alvara:
Cartdo de Cidad3o/Bilhete de Identidade/Passaporte/Cartdo de identificacdo fiscal de todos os destinatarios.
Certiddo ou fotocdpia habilitacdo de herdeiros/testamento/documento de partilhas (sentenca, escritura publica

ou documento particular autenticado)
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DECLARAGOES DO REQUERENTE

OBSERVAGOES

"Declaro que:

I:l Autorizo a utilizagdo e recolha dos meus dados pessoais para efeitos de emissdo do documento ora requerido.

I:I Assumo perante a Freguesia de Sdo Miguel de Poiares ou quaisquer outras entidades oficiais a responsabilidade que possa advir das

declaragbes por mim dadas, contantes do presente formulario.

I:I Deslocar-me-ei aos servigos de secretaria da freguesia para proceder ao levantamento do documento ora requerido.

I:l Tenho consciéncia de que as falsas declaragGes sdo punidas por lei."

Pede deferimento,

O/A requerente,

Sao Miguel de Poiares, de de 202_|

(Assinatura do requerente)

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Funcionario(a) Taxa: [] Pago [_IN&o pago

Levantado por:

(Assinatura)

Data: / /

Despacho:
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