Sello del Registro General

AYUNTAMIENTO DE MONTEFRIO

18270 - MONTEFRIO (GRANADA) Telfno. 33.61.36 Fax 33.61.86

SOLICITUD DE DERECHOS FUNERARIOS

I. SOLICITANTE )

Nombre y apellidos D.N.L./C.L.F.
Il. REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos D.N.I.

Con el que se entenderan las actuaciones, salvo manifestacion expresa en contrario del interesado (Art°. 32.1 Ley 30/92)

lll. LUGAR PARA NOTIFICACIONES

Via publica Municipio Provincia

IV. OTROS MEDIOS DE CONTACTO

Teléfono e-mail:

V. SOLICITA: Le sean concedidos los siguientes derechos funerarios:

[0 Nicho/s nimero/s : Fila/s:

[0 Fosa de 2x1 m., nimero:

[ Sepultura Mixta de 2,50x1,75, nimero:

[ Licencia de Inhumacién en el nicho, fosa o sepultura mixta n°.
[ Licencia de Exhumacion del nicho, fosa o sepultura mixta n°.

Para cualquiera de los casos, y cuando proceda, nombre del cadaver inhumado o exhumado:

VI. REGIMEN (Sefialar con una x lo que proceda)

[0 Permanente. O Temporal.

| VII. ADJUNTA: Justificante del ingreso de la tasa correspondiente

Montefrio a de de 2.00

El solicitante

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MONTEFRIO.-
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