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MUNICÍPIO DE CANTANHEDE

Departamento Administrativo e Financeiro

Serviço Municipal Administrativo e de Recursos Humanos
Secção de Atendimento Taxas e Licenças
Ex.mo Senhor

Presidente da Câmara Municipal de 

Cantanhede

Nome __________________________________________________________, Contribuinte Fiscal nº ______________, titular do Bilhete de Identidade nº _______________, emitido pelo Arquivo de Identificação de ____________________, em ____/____/____, telefone n.º ________________, residente na rua _________________________________________ n.º ____, __________, na localidade de _____________________, código postal ______-____, freguesia de ________________________, concelho de __________________________, vem requerer a V. Ex.ª autorização para efectuar o revestimento com ___________________________________________, a 

Sepultura n.º ________, 
talhão         
ou cantão        
e fila     , no Cemitério Municipal desta Cidade, onde se encontra sepultado(a) __________________________________________________________________________.
Documentos a Apresentar:

· Bilhete de Identidade

· Cartão de Contribuinte

· Certidão de Óbito

Pede Deferimento

Cantanhede, _____ de _______________, de ______

O Requerente 
DEFERIDO / INDEFERIDO





EM ____/____/_____








O Presidente da Câmara





REGISTO DE ENTRADA





N.º ___________ Livº_______


EM ____/____/_____


O Funcionário
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