
vem, conforme referido e nas condições previstas no Edital dessa Câmara Municipal nº 12/06, de 23 de Janeiro, 

requerer  autorização para  concessão  com carácter perpétuo/ temporário do coval nº                da rua                     

do Cemitério  Municipal de                                                                                             , onde se encontra sepultado 

seu/sua                                                       , falecido(a) em                       .

 Esclarece ainda que

Anexa:

- Cópia do Bilhete de Identidade.

- Cópia do Cartão de Contribuinte Fiscal.

- Escritura de habilitação de herdeiros, testamento, sentença ou documento emitido pelo 

                               Serviço de Finanças relativo à matéria tributária da herança ou, em caso de inexistência 

                               comprovada, mediante declaração a efectuar nos serviços da Câmara Municipal, de acordo   

                               com o modelo existente.

-

Abrantes,           de                                                                   20   

O (A) Requerente

                                                      

Presidente da
Câmara Municipal de Abrantes

Concessão de Coval

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS

Requerimento apresentado por                                                                                                                                     ,  

BI                                  , emitido em                        , pelo Arquivo de Identificação de                                                

O Funcionário

           

Requerimento apresentado por                                                                                                                                                                                                  , 

Documento de identificação

                              

Validade
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Identificação do Requerente: ( )se estiver registado como cliente municipal preencher unicamente o nome

Nome                                                                                                                                                                                                                                                              ,

BI                                                   , emitido em                                   , pelo Arquivo de Identificação de                                                                      ,

NIF                                                          , Estado Civil                                       , Profissão                                                                                                             ,

Morada                                                                                                                                                                                                                                                           ,

Localidade                                                                                                                                , Freguesia                                                                                         ,

Concelho                                                                                                                                    , CP                                                                                                           ,

Telefone                                                         ,  e-mail                                                                                                                                                                            , 

Cliente Municipal Nº
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