€
Vale de Cambra

Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

Exm®° Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

PEDIDO DE EMPRESTIMO A TITULO GRATUITO DA BANDEIRA NACIONAL PARA VELORIO DE ANTIGO
COMBATENTE, ao abrigo do disposto no artigo 19.° da Lei n.° 46/2020 de 20 de agosto

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome

Residéncia N°
Freguesia Concelho

Cédigo Postal Localidade
Telefone Fax

E-Mail Telemével
B.I/C.Cn.° Emitido em
Valido até Arq. Identificagao
Contribuinte n.°

EXPOSICAO DO PEDIDO

Na qualidade de ' de 2 falecido em

/ / titular do cartdo de Antigo Combatente n.° , emitido pela Diregdo-Geral de Recursos

da Defesa Nacional (DGRDN), vem requerer o empréstimo a titulo gratuito da bandeira nacional para ser usada no velério

do mesmo que tera lugar no préximo dia / / das as horas.

DOCUMENTOS QUE ANEXA

O Coépia do cartdo de Antigo Combatente

Pede deferimento,

Vale de Cambra, de de

Assinatura

Despacho:

No ambito do protocolo celebrado entre o Ministério da Defesa Nacional e a Associagdo Nacional de Municipios
Portugueses, autorizo a cedéncia a titulo de empréstimo gratuito da bandeira nacional para ser utilizada no velério do
antigo combatente, para que o seu corpo possa ser velado com o simbolo da soberania da republica portuguesa.

Vale de Cambra, de de

O Presidente da Camara Municipal

1 Viuvo, Vilva, Ascendente, Descendente
2 Nome do Antigo Combatente falecido

FR-158-MVC-R00 1/1




	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 1_18: 
	Caixa de texto 1_19: 
	Caixa de texto 1_20: 
	Caixa de texto 1_21: 
	Caixa de texto 1_22: 
	Caixa de texto 1_23: 
	Caixa de texto 1_24: 
	Caixa de texto 1_25: 
	Caixa de texto 1_26: 
	Caixa de texto 1_27: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de texto 1_28: 
	Caixa de texto 1_29: 
	Caixa de texto 1_30: 
	Caixa de texto 1_31: 
	Caixa de texto 1_32: 
	Caixa de texto 1_33: 
	Caixa de texto 1_34: 
	Caixa de texto 1_35: 


