Registo de Entrada
N.° -

B J,nh o o) Fu/ncionério
dl’ CEJ] d

municipio

Exmo. Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vila Nova da Barquinha (1)

Nome :
NIF: Morada:

Localidade: Freguesia: Concelho: ,
CodigoPostal:| [ [ [ [-[ [ [ ] teill [ [ [ [ T[] []]
E-mail , vem na qualidade de

e, nos termos dos artigos 3.° e 4.° do Decreto-Lei n.° 411/98 de 30 de dezembro, na
sua redacao atual, requerer a V. Ex?. a trasladacao do(as) cadaver/ossadas de:

Nome:

Residente a data da morte:

Freguesia de , Concelho de :
» do coval n.° (Parte Antiga/Parte Nova) (riscar o que ndo interessa), a fim de ser
inumado em:

[] - Jazigo Particular:

] - Sepultura Perpétua n.° (Parte Antiga/Parte Nova); (riscar o que néo interessa)

[] - Osséario n.° , (Parte Antiga / Parte Nova: A/ B / C) (riscar o que n&o interessa)

» do coval n°. (Parte Antiga/Parte Nova), (riscar 0 que ndo interessa) com

destino ao Cemitério de no concelho de

para o coval / ossario / jazigo n.°

Pede Deferimento,

Vila Nova da Barquinha, de de 20

O Requerente

Mais declara que na instrucédo do presente pedido todos os dados correspondem a
verdade, nada tendo omitido

Recebido por: em / /

Mod. DMOM/NCM 4 — PEDIDO DE TRASLADAGCAO



ELEMENTOS A JUNTAR AO REQUERIMENTO:

[ ] cépia do Alvara do Jazigo, Sepultura ou Ossério, conforme a situagao (para
trasladacdes no interior do Cemitério Municipal de V.N. da Barquinha)

|| comprovativo da legitimidade do requerente (exemplo: habilitagéo de herdeiros)

|| Declaracéo de consentimento informado (Lei da protecdo de dados pessoais)

assinada

Mod. DMOM/NCM 4 — PEDIDO DE TRASLADAGCAO



