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Declaração do Novo Concessionário  
(Transmissão entre vivos) 

 
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

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

residente em  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

C. Postal _____________________________________ Freguesia/União de Freguesias  _______________________________________________________ , 

vem na qualidade de novo concessionário do(a) Jazigo/Sepultura, identificado pelo nº ________________________ 

da secção _____________________________________ do Cemitério de Vila Nova de Famalicão, declarar que se 

responsabiliza pela perpetuidade e conservação dos restos mortais aí existentes. 

 

 

 
 
 
 

 

Data: ________/________/20________ 

          O/A declarante 

________________________________________________________________________ 

 


