
UNIÃO DAS FREGUESIAS DE LEIRIA, POUSOS, BARREIRA E CORTES

REQUISIÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DA CASA VELÓRIO

 
 
 
Eu ______________________________________,  na qualidade de  _________________, requisito a  
 
casa mortuária de ______________ para depósito do cadáver de _____________________________ 
 
Depósito:__________________________________________________  Dia__/__/____ às ___h___m 
 
Levantamento:______________________________________________  Dia__/__/____ às ___h___m 
 
Destino: Cemitério de ________________________________________________________________ 
 
 
Leiria, __/__/____ 
 

O  Agente 
 

______________________________ 
 

Entrada nº _________ 
Data ____/____/____ 
Funcionária ________ 
 

A preencher pelos serviços 

Sede: Rua Conde Ferreira nrº 28, 2410-104 Leiria

Apartado/Correspondência: Apartado 000001 EC Pousos 2410-408 Leiria

Contacto - 244843290


