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Registo n.°

CAMARA MUNICIPAL Data / /

O Funcionario

Cemitérios: Averbamentos

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

Nome:

Estado Civil: Profissao:

Residéncia / Sede em:

Localidade: Cédigo Postal: -

Telefone: Contribuinte: E-mail

Vem na qualidade de

requerer a V. Exa., mandar averbar em seu nome:

1 Jazigo Municipal n.° [1 Osséario Municipal n.°

[ Sepultura Perpétua n.° [ Jazigo Particular n®

Que lhe ficou a pertencer por ébito de (nome):

com o parentesco de , conforme consta na Certidao passada pela

Reparticdo de Financas do Concelho de

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Foi cobrada a taxa de pelo recibo n.©

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Rua Manuel Joaquim Avelar, 118-piso -1

2750-421 CASCAIS

Tel. 21 482 50 00

Fax.21 482 50 30
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Documentos a juntar:

[0 Fotocdpia do Bilhete de Identidade/Cartdo de cidad&o do requerente
] Fotocopia do Cartdo de contribuinte do requerente

[1 Habilitagdo de herdeiros (caso seja um herdeiro a fazer o pedido)

Sepulturas perpétuas:

[0 Original do Alvara (da sepultura perpétua ou do jazigo particular)
Habilitacdo de herdeiros
Comprovativo de pagamento de imposto de selo (sucessorio)

Fotocdpia do Bilhete de Identidade/Cartdo de cidaddo dos herdeiros
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Fotocdpia do Cartdo de contribuinte dos herdeiros

Jazigos particulares:

[0 Original do Alvara (da sepultura perpétua ou do jazigo particular)
[0 Comprovativo de pagamento de imposto de selo (sucessorio)
[1 Fotocdpia do Bilhete de Identidade/Cartdo de cidaddo dos herdeiros

[0 Fotocdpia do Cartdo de contribuinte dos herdeiros
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