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(a) Indicar se pretende alugar ou comprar 
1  Anexar B.I./C.C. e Contribuinte 
 

 
REQUERIMENTO PARA COMPRA E ALUGUER DE OSSÁRIOS 

 
 
Exmo. Senhor, 
Presidente da Junta de Freguesia da 
União das Freguesias de Sacavém e Prior Velho  
 
1Eu(nome) _____________________________________________________________________ 

Residente na Rua _______________________________________________________________ 

C. Postal ________-_______ _____________________ , contribuinte nº.___________________ 

estado civil________________, profissão ____________________, telef.__________________, 
1Eu(nome) _____________________________________________________________________ 

Residente na Rua _______________________________________________________________ 

C. Postal ________-_______ _____________________ , contribuinte nº.___________________ 

estado civil________________, profissão ____________________, telef.__________________, 
1Eu(nome) _____________________________________________________________________ 

Residente na Rua _______________________________________________________________ 

C. Postal ________-_______ _____________________ , contribuinte nº.___________________ 

estado civil________________, profissão ____________________, telef.__________________, 
1Eu(nome) _____________________________________________________________________ 

Residente na Rua _______________________________________________________________ 

C. Postal ________-_______ _____________________ , contribuinte nº.___________________ 

estado civil________________, profissão ____________________, telef.__________________, 

pretende(m) (a) ____________________, o Ossário nº. ____________ no Cemitério Paroquial  

de Sacavém, para depositar as ossadas /cinzas de seu / sua (parentesco) _______________ 

(nome)_________________________________________________________________________ 

falecido em _______/_______/_______ inumadas na sepultura nº. ___________, vem requerer  

a Vª. Exª. a necessária autorização. 
 

Sacavém, ________de _____________________ de ___________ 
 

         Pede deferimento  
                                                       (Assinaturas) 

       ______________________________________ 
       ______________________________________ 
       ______________________________________ 
       ______________________________________ 


