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Declaração de Cedência do Alvará de Concessão 

 (Transmissão entre vivos) 

 
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

com o N.º de identificação civil ____________________________________________, e o NIF____________________________________________, 

residente em  __________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

C. Postal: _____________________________________ Freguesia/União de Freguesias: _______________________________________________________ , 

na qualidade de concessionário do jazigo/sepultura perpétua nº __________________________________ da secção 

n.º ________________________________ do Cemitério Municipal de Vila Nova de Famalicão, vem declarar que 

prescinde da concessão e autoriza a sua transmissão para  ________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

com o N.º de identificação civil ___________________________________________________, e o NIF ____________________________________________, 

residente em ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

C. Postal: _____________________________________ Freguesia/União de Freguesias: _____________________________________ __________________, 

em virtude de  _________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ . 

 

 

 

 Data: ________/________/20________ 

          O/A declarante 

________________________________________________________________________ 

 


