Nota O requerimento deve ser preenchido com letra legivel e sem rasuras.
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Cliente Municipal N°

Presidente da

Camara Municipal de Abrantes

Averbamento de Alvard - Cemitérios

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

Nome |

BILL [ [ [ [ [ | ,emitidoemlL L | ,peloArguivodeldentificacdo de |
NIFL_L L L [ [ [ | | ,EstadoCivil L, Profissdo |

Morada |

Localidade | , Freguesia |

Concelho | SCP L] Y
Telefonel L L [ [ | L [ [ ,e-maill

solicita o averbamento para o seu home o alvara n® ,dasepulturan® darua

do cemitério municipal de | , que se encontraem nome de |

Esclarece ainda que |

Anexa:
Cépia do bilhete de identidade.
Cépia do cartdo de contribuinte fiscal.

Documento comprovativo |

RERREI

Abrantes, de 201__

0 (A) Requerente

ESPACO RESERVADO AQOS SERVICOS
Requerimento apresentado por |

Documento de identificacdo || | | | | | | | | Validadel | _ L[ [ [ L[|

O Funcionério
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