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UNIAO DE FREGUESIAS DE ALANDROAL

Cemitérios

REGISTO N.°:

DATA:

TAXA:

Exmo. Senhor Presidente da Junta da Unido das
Freguesias de Alandroal (Nossa Senhora da
Conceigao), Sdo Bras dos Matos (Mina do Bugalho)
e Juromenha (Nossa Senhora do Loreto)

REQUERIMENTO PARA AQUISICAO DE SEPULTURA PERPETUA E AVERBAMENTO

REQUERENTE

Nome

Morada: Ne°: Localidade:

Caddigo Postal: Freguesia: Concelho:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Valido até:
Estado Civil: Profissao:

Telefone: Telemovel: E-mail:

AGENCIA FUNERARIA

Nome

Morada da Sede: Ne°: Localidade:

Cddigo Postal: Freguesia: Concelho:

NIF/NIPC: Registo DGAE N.°: Valido até:
Telefone: Telemovel: E-mail:

Qualidade de: [] - Representante legal | [] - Mandatario | (] - Gestor de negdcios | [] - Outro:

NOTIFICAGOES

Mais consente que as notificagdes/comunicagbes da Junta de Freguesia lhe sejam efetuadas via:

[ - Telefone/Telemovel
[ - E-mail

N&o obstante, as notificagbes por via postal deverao ser enviadas para a seguinte morada:

[ - Requerente [] - Representante [] - Outra morada (por favor indique):

Domicilio/Sede:

Caddigo Postal: Freguesia:

Ne: Localidade:

Concelho:

Rua Principal, 2 Alandroal

geral@ufalandroal.pt

telef (+351) 268 449 581

NIF: 510 833 977

RCEMMO02




UNIAO DE FREGUESIAS DE ALANDROAL

www.ufalandroal.pt

Cemitérios

PEDIDO

\Vem na qualidade de,® , requer a V. Exa.,
[J - Aquisicao de sepultura perpétua

Para o nome de

Que se encontra registado em nome de

(2Qualquer das situagdes previstas no art.° 3 (testamento, conjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em
condigdes analogas as dos conjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situagao)

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, anexa os documentos que se elencam:

[1- Alvara

[J - Habilitag&o de herdeiros / partilha / inventario

[] - Documento comprovativo da participagéo da transmiss&o de bens — imposto de selo

(Caso o autor da heranga tenha falecido ha mais de 8 anos)

OBSERVAGOES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaragdes, declara que os dados constantes no presente requerimento correspondem a verdade

Pede Deferimento,

Alandroal,

[1-Requerente []- Representante

Assinatura

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar)

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento exibido.

O funcionario

Rua Principal, 2 Alandroal telef (+351) 268 449 581

geral@ufalandroal.pt NIF: 510 833 977

RCEMMO02
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