DECLARACAO

(Autorizacao de Trasladacédo de Cadaver)

IDENTIFICAGCAO DO DECLARANTE |

NOME:
CONTRIBUINTE: ESTADO CIVIL:

B. I/C.C. DATA: / / EMISSAO:
SEDE/

RESIDENCIA:

CODIGO POSTAL: - LOCALIDADE:
TELEFONE: TELEMOVEL:

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

(2), contribuinte n.°

, a requerer a trasladagdo dos restos mortais de seu/sua (1),

(2), falecido/a a

(3), e inumado no Leirdo n.° , Lado , Fila n.° e

Campa/Jazigo n.° .

O Declarante,

Montemor-o-Velho,  de de 201

(1) - Grau de Parentesco
(2) — Nome

(3) — Data de Falecimento

Modelo N.°5 J / DAGF



Documentos a apresentar para:

1 - Declaracao de autorizacdo de Trasladacdo de Cadav er

[ ]-B. I/C.C. do Declarante (Fotocopia)

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




