
DECLARAÇÃO

LEVANTAMENTO DE CINZAS

Eu,  ,

portador/a do documento de identificação n.º , válido até ,

Declaro que me foram entregues as cinzas, pela CMPD, respeitantes à cremação de 

,

de acordo com a alínea c), do art. 19.º, do Decreto-Lei n.º 411/98, de 30 de dezembro.

, de de

(assinatura)
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