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Inumacdo

Requerimento # /

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA JUNTA DE FREGUESIA DE TOUGUES

NOME

H |
DATA DE NASCIMENTO CONTACTO NIF

H | | |
cC BI PASSAPORTE TITULO DE RESIDENCIA

L1 O] [ [ ]

NUMERO VALIDADE
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PROFISSAO
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NACIONALIDADE NATURALIDADE
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FREGUESIA CONCELHO DISTRITO
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| |

VEM NA QUALIDADE DE‘ \* NOS TERMOS DOS ART.© 3° E 40 DO DECRETO LEI N°. 411/98, DE 30 DE DEZEMBRO,

REQUERA:  [JINUMAGAO DO CADAVER

DE | |

RESIDENCIA A DATA DA MORTE | |

QUE SE ENCONTRA NO CEMITERIO DE | |

A FIM DE SER INUMADO EM | |
T

*QUALQUER DS SITUAGCOES PREVISTAS- TESTAMENTEIRO, CONJUGE, HERDEIROS, FAMILIAR

DECLARAGAO

PARA OS DEVIDOS EFEITOS, DECLARO POR MINHA HONRA QUE AS DECLARAGOES PRESTADAS SAQO VERDADEIRAS. AS FALSAS DECLARACOES SAO
PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI PENAL.

NOS TERMOS E PARA OS EFEITOS DO PREVISTO NO REGULAMENTO GERAL DE PROTECAO DE DADOS DECLARO SER MINHA LIVRE, ESCLARECIDA,
ESPECIFICA E INEQUIVOCA VONTADE AUTORIZAR A UTILIZAGAO DOS MEUS DADOS PESSOAIS PARA OS EFEITOS PREVISTOS NESTE REQUERIMENTO,
PERMITINDO O SEU TRATAMENTO EM FICHEIROS DE DADOS PESSOAIS INFORMATIZADOS OU MANUAIS.

DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

| |

12




DOCUMENTOS A ENTREGAR / APRESENTAR

® REQUERIMENTO DA JUNTA DE FREGUESIA DE TOUGUES D

© DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE D

® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO FALECIDO D

INUMAGAO EFECTUADA

INUMAGAQ EFECTUADA AS : DO DIA DE DE

DESPACHO DO EXECUTIVO DA JUNTA DE FREGUESIA DE TOUGUES

DATA |

ASSINATURA |

(=) geral@juntafreguesiadetougues.pt Rua Cortinhas da Fonte n° 213 22
(%)962075 361 4480-480 Tougues



