Registo de Entrada
SGDn. /
arruda _
o Recebido em / /20
dos vinhos
vale encantado
Rendncia ao Direito da Concessao Exm.® Senhor
de Ocupacéo de Ossario Municipal/Perpétuo Presidente da Camara Municipal de
Arruda dos Vinhos
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
N.° de Identificacdo Fiscal* | | | | | | | | |
Nome /Denominagao™ |
Domicilio/Sede* |
Freguesia*® | Céd.Postal* | | | | -] _| | __ Concelho* |
Contacto Telefénico™ | | | | | | | | | E-mail *(maisculas) |
BICC| | | | | | | | |  DatadeValdade | | /| | /| | | | __
Representante | NIF ]

* preenchimento obrigatdrio

PEDIDO / PRETENSAQ

Vem requer na qualidade de’ (tém legitimidade para requerer a pratica de atos regulados no presente Decreto-Lei, sucessivamente, art.° 3 do Decreto-Lei n.° 441/98, de 30 de dezembro):

a) O testamenteiro, em cumprimento de disposicéo testamentdria;

b) O conjuge sobrevivo;

c) A pessoa gue vivia com o falecido em condices anélogas a dos conjuges;
d) Qualquer herdeiro;

e) Qualquer Familiar;

f) Qualquer pessoa ou entidade;

Assim, o requerente, declara, sob compromisso de honra, que:

Nao existe quem o preceda, nos termos do artigo 3 do Decreto-Lei n.° 441/98, de 30 de dezembro.

Existe quem o preceda, mas ndo pretende ou ndo pode, aquele, requerer a pratica de qualquer ato previsto no Decreto-Lei n.° 441/98, de 30 de

dezembro.

Declaro que pretendo renunciar ao direito de concessao de ocupagéo do ossario municipal/perpétuo n.° e requer a trasladagdo da(s) ossada(s) de
para 0ssario geral municipal.

Arruda dos Vinhos, de de 20

Pede deferimento

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo puder assinar)

RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO (a preencher pelos servigos)

Nome do requerente | Reg. SGD |

Data / / 0 Funciondrio | Rubrica |

Obs.:




DECLARAGAO/AUTORIZAGAO

Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que dou 0 meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para a recolha e
tratamento dos dados recolhidos por parte do Municipio de Arruda dos Vinhos, podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que
necessario, no ambito de todas as atividades de tratamento, e manutencao de aplicacdes informaticas solicitadas pelo Municipio.

Autorizo o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico acima indicado™ Sim Néo

*As notificacdes e icacoes aos i de todas as decisdes ou informagdes que possam ser efetuadas por via postal simples, serdo realizadas através de correio eletrdnico, conforme previsto no artigo 112° do CPA. Sempre que ndo possa processar-se por via eletronica,
a notificagdo ¢ efetuada por via postal simples. 0 p notificado em ancia com o previsto no artigo 113° do CPA."

Autorizo a utilizagdo dos meus contactos para efeitos de divulgacao de iniciativas do Municipio Sim Nao

0 Requerente
Arruda dos Vinhos, de de 20

Conferi a documentacdo. O Funcionério | Rubrica |

Mod. 04 DOAQV/SAA (Formulario elaborado a 25-03-2022)
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