DECLARACAO DE VONTADE

Eu,

, nascidola) em , portadorla) do RG n’

e CPFn’ . residente e domiciliadola)

declaro, de livre e esponténea vontade, o seguinte:

Desejo que, apés meu falecimento, meu corpo seja cemado no

e minhas cinzas deverdo ser

Solicito aos meus familiares e responsdveis que cumpram integralmente essa vontade.

Esta é a express@o auténtica da minha vontade, feita em plena consciéncia e saide menfal.

Assinatura do declarante

Testemunha Testemunha
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