SOLICITUD DE CONCESION DE SEPULTURA
( modelo-2 no obligatorio)

DATOS PERSONALES

SOLICITANTE (1)
Nombre y apellidos

DNI n° , residente en
Cogido Postal , con domicilio en C/

nam. Escalera/bloque
Piso , teléfono , e-mail

(En su caso)
REPRESENTANTE (nombrado a los efectos de comunicaciones y notificaciones, con

facultades de actuacion ante la Administracion Municipal)
Nombre y apellidos

DNI n° , residente en
Cdgido Postal , con domicilio en C/

nam. Escalera/bloque
Piso , teléfono , e-mail

denominado GESTION DEL
inhumaciones, exhumaciones y
ercitar los derechos de acceso,

esponsable del fichero.

Deseo recibir contestacion por el siguiente medio:

aracter personal, se informa que

sz;22  Correo L1E-mail LI Teléfono L1 Otros
g i3t ( En todo caso, se remitira contestacion por escrito cuando se precise dejar constancia de su
35285 recepcion).

0!

) 2

5]

DOCUMENTACION QUE APORTA (Marcar con una X):

[] Fotocopia de D.N.I. del solicitante.

[ Justificante del pago de las tasas municipales, segin ORDENANZA FISCAL REGULADORA
DE LA TASA DE CEMENTERIO MUNICIPAL.

[ ] Otra documentacion:

incorporan al fichero de datos de caracter per:

dad es la gestion del cementerio municipal y servicios funera

traslados de cadaveres y restos cadavéricos), para el ejercicio de sus competencias. El interesado po
rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de San Vicen

Que SOLICITA la inhumacion el dia de (2),
de D/D? fallecido el dia
en la sepultura

Y que solicita le sea concedida por un plazo de:
15 afios 125 afos [ Permanente ( por 75 afios o el plazo méximo de la Ordenanza)

En San Vicente del Raspeig, a
( Firma, nombre y apellidos del sohmtante/representante) (3)

De conformidad con el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de protecci

los datos personales incluidos en este escrito s

CEMENTERIO MUNICIPAL cuya fi

Fdo.:

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

(1) En el caso de ser varios los solicitantes, deberadn indicarse los datos de todos ellos.
(2) Tipo de resto: cadaver,cenizas, otro tipo de restos
(3) Deberdn firmar todos los solicitantes o su representante.
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