EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CHAVES

Nome

Estado Civil

Morada

Freguesia Cddigo Postal

NIPC / NIF N.°B.l./C.C. Valido até

Telefone Telemoével Fax

E-mail

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

Vem requerer a V. Ex.2 a regularizacdo de sepultura / jazigo térreo n.° , quarteirdo n.° , Sito no
[ ] Novo [_] Velho Cemitério Municipal de Chaves, através da emissao de Alvara, em virtude de no mesmo jazigo se

encontrarem sepultados alguns familiares?,

Mais requer a V& Ex.2 que o Alvara seja emitido em nome de

|:| 1. Apresentar Cartdo de Cidad&o/Bl Propria e de todos os seus familiares

|:| 2. Certidao de 6bito dos familiares

|:| Autorizo a reproducao 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 Data I I

Os Servigos de Atendimento Data B [

! Identificar familiares.
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