Trasladag¢ao - Guia Adicional

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

INFORMAGCAO DO REQUERENTE

Nome , contribuinte fiscal n°

residente no Lugar/Rua , da freguesia de

concelho de , cédigo Postal , localidade

com o telefone , telemovel , E-mail

titular B.I. / Cartdo Cidadao n°. , emitido em / data de validade de de
PRETENSAO

Solicito autorizacdo para proceder a exumacao e trasladagdo das ossadas de ,

gue se encontram na sepultura perpétua n.° com destino a

Acontece que ndo foi possivel efetuar a solicitada trasladacdo, mas fora liquidada pela guia n.° de
, requerendo que agora lhe seja autorizada a efetivagdo do servico e lhe seja passada guia adicional,

prevista para o efeito.

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,

ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

[] Fotocopia da guia liquidada
[] Fotocopia do requerimento inicial
[] Declaragéo de autorizagé@o do concessionario
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