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UNIÃO DAS FREGUESIAS
DE
FOZ DE AROUCE E CASAL DE ERMIO








 
[bookmark: _GoBack]AVERBAMENTO DE SEPULTURA
EXMO.SR PRESIDENTE DA UNIÃO DAS FREGUESIAS DE FOZ DE AROUCE E CASAL DE ERMIO	
REQUERENTE

Nome a) ______________________________________________________________________
C.C./B.I. n.º ______________, válido até ____/____/______, n.º de contribuintre _____________
Morada ________________________________________________Código Postal ______-____, Localidade _________________ Freguesia __________________________________________
Telefone n.º ___________, Telemóvel n.º ____________, e-mail _________________________.
a) Preencha de forma legível e sem abreviaturas
b) Preencha de forma legível e sem abreviaturas

EXPOSIÇÃO DO PEDIDO
Vem requerer a V.ª Ex.ª que se digne a autorizar o respetivo averbamento em seu nome e de ____________________________________________ C.C./B.I. n.º _____________ válido até ____/____/______ N.º de Contribuinte _____________ Morada _________________________
 Código Postal_____-___ Localidade ______________________________________________
 Freguesia _________________________ e de _____________________________________ C.C./B.I. n.º _____________ válido até ____/____/______ N.º de Contribuinte _____________ Morada _________________________________________________Código Postal_____-___ 
Localidade ________________ Freguesia _________________________________________ a Sepultura n.º ______ da quadra/ala n.º _______ do Cemitério de _______________, conforme comprova com a certidão de habilitação de herdeiros cuja cópia anexa.
Pede deferimento
Foz de Arouce/Casal de Ermio ____ de _______________ de _______

O requerente ____________________________________________________
Rua Principal, n.º 41 – Lugar de Baixo, 3200-029 – Foz de Arouce ◊ Tel: 239 992 419 ◊ Fax: 239 098 032
E-mail: freguesiaf.aroucec.ermio@gmail.com  ◊ NIF: 510 836 909
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