CAMARA
MUNICIPAL

NISA

EXM. SENHOR(A)
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL REGISTO DE ENTRADA
DE NISA

DECLARACAO AUTORIZACAO DE AVERBAMENTO

portador de B.I. n°® , pelo Arquivo de Identificacdo de , e
valido até morador na no

andar, em codigo postal concelho de

declara para os devidos efeitos, que ndo esta interessado na sepultura/jazigo n° do
Talhao do Cemitério de Nisa, onde jaz

seu/sua

€ que autoriza o averbamento para nome de

Pede deferimento,

Nisa, de de

O Declarante
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