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Município de Fronteira
	CEMITÉRIO – 2ª VIA ALVARÁ


Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Fronteira
	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:      
B.I. / Cartão Cidadão nº:         Data emissão/validade:        NIF nº:      
Residência:       Código Postal:        

Localidade:             Freguesia: 
Telefone:       
E-Mail:       
Autorizo envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado       FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	REPRESENTANTE

	Nome:      
B.I. / Cartão Cidadão nº:       Data emissão/validade:      
Telefone:       E-Mail:      
Na Qualidade de:      
Código Consulta Online de Documento Habilitante:      


	OBJETO DO PEDIDO

	Requer: Serviço abaixo indicado, nos termos do Regulamento do Cemitério Municipal de Fronteira

	2ª Via do alvará de concessão de terreno nº       de      
de  FORMCHECKBOX 
 Sepultura Perpétua   FORMCHECKBOX 
 Jazigo 


	ANEXOS

	Elementos apresentados com o requerimento.

	
 FORMCHECKBOX 
 Documento Habilitante (caso seja representante) (Exibição)
 FORMCHECKBOX 
 Documento de Identificação Civil (Exibição)
 FORMCHECKBOX 
 NIF (Exibição)
 FORMCHECKBOX 
 Outro ____________________________________________________________________________________________________


	DATA E ASSINATURA

	Pede diferimento, 
Fronteira,
 /        /
	Assinatura

_________________________________________________________


