	[image: image1.wmf] 


MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA LICENÇA DE CONCESSÃO DE OCUPAÇÃO DE TERRENO E OBRAS NO CEMITÉRIO MUNICIPAL



Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     -     Freguesia:             Telefone:      
Estado Civil:       



N.º contribuinte:       
Requer a V. Ex.ª, a execução do pedido marcado sob o(s) número(s)      ,     
1-  FORMCHECKBOX 
A concessão por alvará, do direito à ocupação permanente do seguinte terreno: 
1.1-  FORMCHECKBOX 
Com área de     m2 (     x      ml)), correspondente ao coval n.º      , fila    , talhão     , destinado a sepultura perpétua.

1.2-  FORMCHECKBOX 
Com área de     m2 (     x     ml), situado no talhão     , destinado à construção de um jazigo de família.

1.3-  FORMCHECKBOX 
Ossário com o n.º     .
2-  FORMCHECKBOX 
Concessão de licença por     dias, para proceder à construção de:
 2.1-  FORMCHECKBOX 
Um jazigo com área de     m2 (     x     ml), no talhão     , (alvará de concessão n.º      de     ).

 2.2-  FORMCHECKBOX 
Revestimento em      da sepultura perpétua n.º      talhão     , fila      (alvará de concessão n.º      de     ).

3-  FORMCHECKBOX 
Autorização para:
 FORMCHECKBOX 
Colocação de lápide,  FORMCHECKBOX 
Colocação de grade,  FORMCHECKBOX 
Colocação de lmurete ou de bordadura,  FORMCHECKBOX 
Colocação de cruz,  FORMCHECKBOX 
Reparação,  FORMCHECKBOX 
Pintura, correspondente ao sepultura perpétua n.º      talhão     , fila     (alvará de concessão n.º      de     ).

4- O averbamento no alvará n.º      de      do direito de propriedade, por herança que lhe é conferida pelos documentos que junta de sepultura perpétua/jazigo.
     5-  FORMCHECKBOX 
Autorização para poder transferir o direito que lhe é conferido pelo alvará n.º                de     sobre     de     para      residente em      a quem cedeu      os direitos.
Castanheira de Pera _______ de ______________ de ________.

O requerente, pede deferimento.

________________________________ 

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Pagou ________Eur, Guia de Recebimento n.º _______, Em ____/____/_____ O Funcionário________________ 

	ENTRADA
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	

	Entrada N.º __________

Data _____/_____/____

Processo ____________
	O pedido _______ está em condições de ser deferido.

____/_____/_____ 

O Funcionário

_____________________
	______ DEFERIDO

________________________________

________________________________

O Presidente ____________________
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