J.‘
‘ SOLICITUD DE INHUMACION /| EXHUMACION EN
' R CONCESIONES ADMINISTRATIVAS EXISTENTES

Las Rozas

LICITUD DE INHUMACION / EXHUMACION EN CONCESIONES ADMINISTRATIVAS EXISTENTE

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos. ..o ——————— DNL nim. e
DOMICHlIO .vviiirciri e ———— Municipio.....vvvivieniieseeriins Caodigo postal...........c.ce..
Provincia........cocvvennennninesesisnncnnnns Correo electroniCo.........covvrviirerrnirisris s Teléfono........cccveervrerriinenes

DATOS DE LA UNIDAD DE ENTERRAMIENTO:

Nombre y Apellidos del Titular...........c.coovvnnniin DNL ndm. ..o
Domicilio Municipio....

» SEPULTURA > Calle » Fila » Namero

» NICHO > Calle » Fila » Namero

» COLUMBARIO » Calle > Fila » Namero

DECLARACION: (Sefiale lo que proceda)

D El solicitante DECLARA que el falleCido / @, D./ Diia. ......cccvruiririninmnnnniiiii s s ssss s con

DN UM estd, o ha estado empadronado, en el municipio.

En el supuesto de que el fallecido /a no esté, o haya estado, empadronado en el municipio:
D El solicitante DECLARA:
1° Que es vecino de esta localidad figurando inscrito, a dia de hoy, en el Padron Municipal.
2° Que tiene vinculacién familiar con el fallecido / a, con el siguiente grado de parentesco:

» Padre/madre...... » Nieto/a........... » Coényuge.......... » Yerno/ nuera...
» Hijola.......... > Suegro/a » Abuelo/a.......... » Cuhadola.......

» Hermano/ a....

SOLICITA: Autorizacion para LJ  INHUMACION — EXUMACION (marque con una x lo que proceda)

El dia delllos/las Cuerpo [ ] Restos, ] Cenizas, []
de D. /Dia. , fallecido/a, el dia
EnlLasRozasde Madrida,............ (o[ T TR de20......
FAO. D. DAL ..

Lapresente solicitud serealizabajo laresponsabilidad del declarante, quien manifiestaque todos los datos facilitados e incluidos en el presente documento
son ciertos, haciéndose responsable de las consecuencias que, de no ser ciertos los mismos, puedan derivarse.

DOCUMENTOS A ENTREGAR JUNTO CON LA SOLICITUD

B Fotocopiade DNI, pasaporte o tarjetade residencia del titular O Comprobante del Abono de las tasas
U Si el solicitante no es titular: autorizaciéon y copia del DNI O Certificado de incineracién del Crematorio, para urna funeraria
del t_|tular y . O En su caso, documento que justifique la vinculacién familiar del

= Copiadel Titulo de Derecho Funerario fallecido/a con el declarante (Libro de familia)

B Certificado Médico de Defuncién

U Licencia para dar sepultura del Registro Civil
En cumplimiento delo blecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que: Los datos incluidos en este formulario seran incorporados a ficheros de ciudadanos con datos de
caracter personal cuyafinalidad esrealizarlostramites administrativos correspondientes, pudiendo Ud. ejercer sobre estos datoslos derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion mediante escrito dirigido al
Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid, Plaza Mayor n° 1, 28231, Madrid. La entrega voluntaria de sus datos per les supone su consentimiento al tr iento de los mi: con los fines antes indicados y de forma

confidencial




