
DeclaraçãoDDeclaração
Eu, (a)____________________________________________________________________, portador do CC/BI nº ____________________ válido até __________________________, na qualidade de responsável do ossário/cendrário com o número (b)_______________, declaro transferir a responsabilidade para (c)______________________________, portador do CC/BI nº ______________, válido até __________________. 

(d)________________________________

(a) Nome do atual responsável.
(b) Indicar o número do ossário ou cendrário.
(c) Indicar o nome do futuro responsável pelo ossário ou cendrário.
 (d) Assinatura do anterior responsável.


