EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CHAVES

Nome

Estado Civil

Morada

Freguesia Cédigo Postal

NIPC / NIF N.°B.I./C.C. Valido até
Telefone Telemovel Fax
E-mail

Autorizo o envio de notificacdes por: |:| SMS |:|Correio eletrénico

Requerer a V. Ex.2 0 averbamento ao alvara de Sepultura/Jazigo n° , do quarteirdo n° , Sito no Cemitério

Municipal de Chaves []Novo []Velho, para o nome de

, Bilhete de Identidade n° , contribuinte fiscal n® ,

residente na Rua , Freguesia de ,

Concelho de , Distrito de , Estado civil ,

|:| 1. Apresentar Cartéo de Cidad&o/BlI

|:| 2. Apresentar NIF

|:| 3 Original/Copia de Alvara

|:| 4 Certid&o de Obito

|:| Autorizo a reproducéo do Cartdo |:| N&o autorizo a reproducéo do cartdo

“Verifiquei e conferi, presencialmente a identidade do
requerentef/titular do Cartéo do Cidadao

(assinatura do Titular do Cartéo) (O Atendedor — Assinatura/Rubrica)

Assinatura Dalgt I 1
Os Servigos de Atendimento Data B B
MOD_DAF013
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