TABLA A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.

Pagina 1 NUMERO DE EXPEDIENTE REGISTRO GENERAL

. Ayuntamiento de : 2
gare y /20

¢Relacionado con otro expediente? :
M OT I L LA oSl: Indique ndmero/s

DEL PALANCAR |™'

INSTANCIA PARA INHUMACION DE CENIZAS EN EL CEMENTERIO MUNICIPAL:

RELLENE / MARQUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES

DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO CALLE LA LUZ

NUMERO 64 ESCALERA PISO C.P. 16200 MUNICIPIO/ CIUDAD
PROVINCIA CUENCA ESTADO

[ ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO [ OENREPRESENTACION DE :
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL. DNI, NIF, NIE, CIF.

DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES:
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO

NUMERO ESCALERA PISO C.P. MUNICIPIO/ CIUDAD

PROVINCIA CUENCA ESTADO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL FALLECIDO:

NOMBRE APELLIDOS

DNI, NIF, NIE, CIF. 04536383R DOMICILIO CALLE POZO NIEVE

NUMERO ESCALERA PISO C.P. MUNICIPIO/ CIUDAD
PROVINCIA I FECHA FALLECIMIENTO

DATOS DE UNIDAD DE ENTERRAMIENTO DONDE SE PRETENDEN DEPOSITAR LAS
CENIZAS:

] Nicho ne: Fila:
[ Sepultura. N° Fosa: Cuartel:
[1 Columbario n°: Fila:

[] Pantedn Familiar n°;

DATOS DEL TITULAR PARA LA UNIDAD DE ENTERRAMIENTO, EN SU CASO, S/

PROCEDIERA:
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL. CORAL MARTINEZ MORENO AL FALLECIMIENTO DE SU ESPOSO

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO

NUMERO ESCALERA PISO C.P. MUNICIPIO/ CIUDAD

PROVINCIA TELEFONO




TABLA A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.
Pagina 2 NUMERO DE EXPEDIENTE REGISTRO GENERAL ‘

: Ayuntamiento de : /20

¢Relacionado con otro expediente? :
M OT I L LA oSl: Indique ndmero/s

DEL PALANCAR |

INSTANCIA PARA INHUMACION DE CADAVERES EN EL CEMENTERIO MUNICIPAL:

RELLENE / MARQUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES

DOCUMENTACION QUE PRESENTA: ‘

[ Licencia de Sepultura del Registro Civil o autorizacion judicial de enterramiento, asi como Certificado Médico de la Defuncion
cuando proceda. (Art. 40.1 c) del Reglamento Municipal del Servicio Publico de Cementerio de Motilla del Palancar )

[ Certificado de la incineracion, expedido por la empresa de Servicios Funerarios correspondiente.

] Documento o titulo acreditativo de la titularidad de la unidad de enterramiento, en su caso, si correspondiese. (Art. 40.1 b) del
Reglamento Municipal del Servicio Publico de Cementerio de Moatilla del Palancar )

[] Fotocopia Documento Nacional de Identidad del Fallecido

] Fotocopia Documento Nacional de Identidad del solicitante y/o del titular de la unidad de enterramiento.

Firma del solicitante/Representante

En Motilla del Palancar, a de de 20

PROTECCION DE DATOS.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica de 13-XII-1999, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, se le informa que los datos de caracter personal facilitados en el presente
impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administracion y seran incorporados a los ficheros que conforman la base de datos de Ayuntamiento de
Motilla del Palancar, ante el que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al Registro General (C/ San Gil Abad, n°1 c¢p:16200, Motilla del Palancar
(Cuenca))




