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ASSUNTO: Concessão 

  

Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 

 

 

1. REQUERENTE 
 
 

Nome______________________________________________________________________________________________, 

Domicílio _________________________________________________________________________________________, 

Freguesia _______________________ Código Postal _______ – _______ Localidade ______________________________ 

B.I./C.C. n.º _______________________       válido até em ____ / ____ / ________  Estado civil ___________________________ 

N.º Contribuinte _________________________                   Profissão ________________________________________________ 

Telefone n.º ______________ Fax n.º ______________ Telemóvel n.º ____________ e-mail: ________________________ 

Representante: 

Nome_____________________________________________________________________________________ 
 B.I./C.C. n.º ____________________    válido até ____ / ____ / ________ na qualidade de _______________________ 

 
 

2. PEDIDO 

 

Vem requerer a V. Ex.a se digne a autorizar o seguinte: 
 

      Ocupação de ossário municipal com carácter perpetuidade 

     Ocupação de ossário municipal pelo período de 1 ano 

     Concessão de terreno para sepultura perpetua com dimensão de 1,30 m2 

     Concessão de terreno para jazigo com _________ m2 

     
 

Nome do falecido e ano do falecimento: __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

            
                                                                     

 

Pede deferimento. 

Assinatura a) ____________________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

a) Se representante, deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar 
 

REGISTO DE ENTRADA 

Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

DESPACHO 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

_____________________________________________ 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente da Câmara Municipal, 

____________________________________________ 
 


