REQUERIMENTO PARA TRANSLADAGAO

Ex.mo Sr. Presidente

da Camara Municipal de Lamego

REQUERENTE

RECEBIDO EM: |

PROCESSO N°: |
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LAMEGO

Nome |

Morada |

Freguesia | | Codigo Postal | ||
N.I.F.| |Vd|ido oté|
Telefone | | Telemovel | | E-mail |

Na qualidade de|

Em conformidade com o previsto no artigo 3° e 4° do Decreto Lei n.° 411/98, de 30 de dezembro, vem

requerer a V. Ex a transladagéo de ossadas/cadéaver inumado:

Em sepultura perpétua

Em sepultura tempordria

Em jazigo particular

Em gavetdo de consumpgdo aerdbia

Ossdrio

Cemitério de origem: |

Secgdo: | | N.° |

Destino:

Inumagdo em sepultura

Inumagdo em jazigo

Inumagdo em gavetdo de consumpgdo aerdbia

Outros

Cemitério de destino: |

Seccgdo: | | N.° |

Dados do falecido

Nome completo:
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Email: geral@cm-lamego.pt
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MUNICIPIO

Data de falecimento: | |Residéncio & data da morte: | |

Estado civil & data da morte: | | Local do falecimento: | |
Observagoes:

Legislacdo aplicavel:
- Regulamento dos cemitérios municipais do Municipio de Lamego

- Decreto-lei 411/98, de 30 de dezembro

Termos de Aceitagdo

A submissao deste formulario implica os consentimentos infra e a aceitagdo dos nossos termos e
condi¢cdes no que diz respeito a dados pessoais. Os dados recolhidos serdo objeto de tratamento interno,
nado sendo cedidos para terceiros para além das obrigag¢des legais. Os dados serdo armazenados de forma
segura durante 10 anos apods finalizagao de tratamento. Caso deseje entrar em contacto deve enviar email
para: geral@cm-lamego.pt

|  Tomei conhecimento

Despacho:
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