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MOD. 5-C da Junta de Freguesia da Póvoa de Santo Adrião 

 

 

 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O 
 

 

 

 

 

 

Eu, ___________________________________________ , com o bilhete de idetidade 

nº ____________ do arquivo de identificação de ______________, residente em 

__________________________________________, declaro na qualidade de 

Responsável do Ossário n.º _______ que a partir da presente data desisto da 

ocupação do mesmo pelo que os restos mortais nele contido serão depositados em 

local não identificado. 

 

Mais declaro que a Junta de Freguesia da Póvoa de Santo Adrião passará a ser a 

responsável pelo referido Ossário. 

 

 

Póvoa de Santo Adrião, ____ de _________________ de 20__. 

 

 

Ass.: _______________________________________________ 
 


