Pedido para Utiliza¢do da Casa Mortuaria

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

mara Municipal de Viana do Castelo APCER 2006/CEP.2682

Nome , Contribuinte Fiscal n® ,
residente no Lugar/Rua , da freguesia de ,
Cédigo Postal , Localidade , com o
telefone , telemovel , E-mail ,
titular B.I. / Cartao Cidadao n°. , emitido em / data de validade de de

attaodia __ /__ / as _h__m

Nome do falecido

Vem solicitar a V. Ex.2 autorizagdo para ocupagédo da Casa Mortuarianodia ___ /__ / a partir das __

h__ m,

Residéncia a data da morte

Falecidoa _ /__ [/

Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,

Mod. 666/0 CMVCT
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