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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Castelo 

 
 

INFORMAÇÃO DO REQUERENTE 

 
Nome                                                                                                  , contribuinte fiscal nº                                                , 

residente no Lugar/Rua                                                          , da freguesia de                                                               , 

concelho de _________________________, código Postal                        , localidade ___________________________, 

com o telefone                                  , telemóvel                                        , E-mail _____                                                      , 

titular B.I. / Cartão Cidadão  nº.                                    , emitido em / data de validade          de                            de           . 

 

PRETENSÃO 

 
Informar que desiste da ocupação anual do ossário n.º ______________ do Cemitério Municipal, com efeitos a partir da 

presente data. 

 

DATA E ASSINATURA 

 

Pede deferimento, Viana do Castelo, ________________________, O Requerente, 

 
 

_________________________________________________ 

 

Desistência de Ocupação de Ossário 
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