DECLARACAO

(Autorizacdo de Compra de Terreno no Cemitério Municipal de Montemor-o-Velho)

IDENTIFICAGCAO DO DECLARANTE

NOME:
CONTRIBUINTE: ESTADO CIVIL:
B.l.ouC.C. DATA: / / EMISSAO:
SEDE/

RESIDENCIA:

CODIGO POSTAL: - LOCALIDADE:
TELEFONE: TELEMOVEL:

Declara que autoriza o/a seu/sua (D),

(2), contribuinte n.° , a requerer a

concessao de terreno no Cemitério Municipal de Mont ~ emor-0-Velho, prescindindo de quaisquer direitos

sobre o0 mesmo.

CEMITERIO MUNICIPAL DE MONTEMOR-O-VELHO |

TERRENO: O - Sepultura Perpétua O - Jazigo de Familia O - Sarcéfago
LOCALIZAGAO:  Leirdo: Lado: Fila: N.° Campa
ALVARA DE CONCESSAO DE TERRENO N.° de

O Declarante,

Montemor-o-Velho,  de de 201

(1) - Grau de Parentesco
(2) — Nome

Modelo N.° 5BB / DAGF



Documentos a apresentar:

[ ]-B. 1. ou C.C. do Declarante (Fotocépia)

[ ] - N.° Contribuinte do Declarante (Fotocépia)




