Registo n.2

o] CASCAIS

CAMARA MUNICIPAL O Funcionario

Data / /

Cemitérios — Declaracao de abandono

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cascais

Nome:

Estado Civil: Profissao:

Residéncia / Sede em

Localidade: Codigo Postal: -

Telefone: Contribuinte: E-mail

vem na qualidade de declarar

ndo estar interessado(a) em exumar a ossada do(a) seu (sua)'

12

cujo corpo se encontra no coval n.° / , do cemitério da Guia |:| Trajouce |:|

Tendo sido informado (a) atempadamente, que a ossada sera dado o destino que a Camara Municipal

de Cascais tiver por conveniente, assumindo inteira responsabilidade perante a mesma.

Cascais, de de

O Declarante,

"Grau de parenteso
" Nome do familiar a exumar
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