A

:ﬁ'ﬁﬂ: REQUERIMENTO

PONTA DELGADA 22 VIA DO ALVARA DE CONCESSAO

CAMARA MUNICIPAL

Presidente da
Camara Municipal de Ponta Delgada

Requerente NIF (*)

Nome (*)

Na qualidade de [] Testamenteiro/a [] cénjuge sobrevivo [] Herdeiro/a [] Familiar  [] Outro/a

N.2 Identificacdo Civil Tipo: []Bl []cc []Passaporte Validade / /

Autoriza a notificacdo através dos seguintes contactos

E-mail

Morada (*)

Cddigo Postal (*) -

Freguesia

Telefone Telemovel Fax

(*) Preenchimento obrigatério

Requerimento

Vem requerer a V. Ex2. a 22 via do alvard de concessdo n.2 , que se encontra em nome de

relativamente ao/a |:| JazigoD Sepultura Perpétu: , sito ao talhdo , linha en.2

Junta, para o efeito, o seguinte documento:

|:| Documento que comprove a legitimidade (no caso de ndo ser o/a concessionario/a)

O processo so tera seguimento apds a recec¢do de todos os documentos exigidos. No caso de incumprimento, decorridos
10 dias, serd liminarmente indeferido e arquivado.

onforme o n.2 2 da Lei N.2 e 8 de agosto, autorizo a recolha de dados pessoais da pessoa falecida e exclusivamente
] conf 22 da Lei N.258/2019 de 8 d t tori Iha de dad is d falecid lusi t

para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.2 do cddigo do procedimento administrativo e/ou legislacdo especifica aplicavel,
no ambito deste impresso, sendo que o respetivo tratamento por parte do MUNICIPIO DE PONTA DELGADA respeitara a legislacdo

em matéria de protecdo de dados. Saiba mais em www.cm-pontadelgada.ptp/p/rgpd.
[] Autorizo a recolha dos meus dados pessoais Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.2 do
cddigo do procedimento administrativo e/ou legislacdo especifica aplicdvel, no &mbito deste impresso, sendo que o respetivo

tratamento por parte do MUNICIPIO DE PONTA DELGADA respeitara a legislagio em vigor em matéria de protecdo de dados. Saiba
mais em www.cm-pontadelgada.pt rgpd.

Espera deferimento,

/ / Requerente

ldel
Praga do Municipio ® 9504-523 Ponta Delgada ¢ www.cm-pontadelgada.pt * E-mail: geral@mpdelgada.pt ¢ Tel. 296 304 400 * Fax 296 304 401
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