
 

CEMITÉRIO – CONCESSÃO DE TERRENO/AVERBAMENTO 

Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de aŀǊǾńƻ

REQUERENTE

Nome:  NIF: 

Morada: 

Código Postal:     

Contacto telefónico:  E-mail: 

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Ex.a na qualidade de a)  

 1.  A Concessão de terreno no Cemitério Municipal para construção de: 

 Jazigo   Sepultura Perpétua   Catacumba   Ossário, n.º  no Canteiro n.º 

 2. O Averbamento do Alvará n.º , referente ao   Jazigo   Sepultura Perpétua  Catacumba

 Ossário, n.º  , no Canteiro n.º 

em nome de  que declara aceitar o referido averbamento.

O TITULAR

Assinatura                                                                                                                                                                                      Data           

Anexa os seguintes documentos:     Alvará     Habilitação de Herdeiros  

a) testamenteiro, cônjuge, pessoa que residia com o falecido em condições análogas às do cônjuge, herdeiro, familiar com legitimidade comprovada

TOMA CONHECIMENTO

O Município de aŀǊǾńƻ utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instrução dos seus
processos e a prestação de informação sobre assuntos da autarquia.
Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município de aŀǊǾńƻ consulte a nossa página web em
https://www.cm-ƳŀǊǾŀƻ.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-ƳŀǊǾŀƻ.pt.  

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura                                                                                                                                                                                      Data              

https://www.cm-marvao.pt/politica-de-privacidade
mailto:dpo@cm-marvao.pt
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