Restablecer formulario

INSTANCIA CEMENTERIO
(GENERAL)

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos o razén social
Domicilio: C.P. Municipio Provincia

NIF o CIF Teléfono Movil Correo electronico

ACTUANDO EN REPRESENTACION DE:
Nombre y apellidos o razén social

Domicilio: C.P. Municipio Provincia
NIF o CIF Teléfono Movil Correo electréonico
EXPONE

Que recientemente ha falledido D./DRAa. .......uuuuiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e
y es deseo del/ de la solicitante inhumar dichos restos mortales en uno de los NICHOS del
Cementerio Municipal

e Fecha de Fallecimiento:

e Fecha de enterramiento:

o FUNERARIA: ...
SOLICITA
Concesion del nichon® ... del Bloque ... del Cementerio  por 20 afios.
Concesion del nicho n® ... del Bloque de nichos pequefios por 20 afios.
Concesioén del pante6n n® ... por 50 afios.
Concesién de una cara del cubo n® ... por 50 anos.
Renovacion del nichon® ... del Bloque ... del Cementerio por 20 afos.

Renovacion del nicho n° ... del Bloque de nichos pequefos por 20 afios.

Renovacion del pante6n n® ... por 50 afios.

No deseo renovar el nichon® ... del Bloque ... del Cementerio Municipal.

Que previos los tramites que se estimen pertinentes se sirvan adjudicar al/a la suscribiente lo
arriba solicitado por el plazo y tas establecidos al efecto

En Viana,a .. de ......ccocccco...... 20..

(Firma del solicitante o representante)

ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE VIANA

derechos, como se explica en la informacién adicional. Informacion adicional: La informacion adicional y detallada sobre sobre los tratamientos de datos y Delegado de Proteccion de Datos esta disponible en nuestras oficinas, en la politica de privacidad y sede electronica de la Web

Informacion Basica Proteccion de Datos. Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Viana. Finalidad: Gestion del cementerio: control de las concesiones v titulares, cotitulares e inhumados. Servicios de cementerio Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
www.viana.es dpd@viana.es
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