
 

SOL·LICITUD D’USOS FUNERARIS AL CEMENTERI DE VINARÒS

SOLICITUD DE   USOS FUNERARIOS AL CEMENTERIO DE VINARÒS  

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos – Raó social / Razón Social DNI / NIE / CIF

Adreça / Dirección

Població / Población C.P. Telèfon / Teléfono Telèfon / Teléfono

En representació de / En representación de

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / NIE / CIF

EXPOSO / EXPONGO: Que en la data que s’indica s’ha mort / Que en el día que se indica ha
fallecido

DADES DE LA PERSONA DIFUNTA / DATOS DE LA PERSONA DIFUNTA

Nom i cognoms / Nombre y apellidos Data de la defunció / Fecha de la
defunción

SOL·LICITO / SOLICITO (Assenyale el que corresponga / Señale el que proceda)

 Que  es  concedisquen  els  drets  funeraris  següents,  previ  pagament  de  les  taxes
corresponents a la  concessió  administrativa  d’us de un ninxol/columbari  /  Que se
concedan  los  derechos  funerarios  siguientes,  previo  pago  de  las  tasas
correspondientes a la concesión administrativa de uso de un nicho/columbario.

Ninxol/Col. Núm. / Nicho/Col. Nº Fila núm. / Fila nº Carrer, plaça o bloc / Calle, plaza o bloque

TITULARS DE LA CONCESSIÓ / TITULARES DE LA CONCESIÓN

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / DNI Telèfon/Teléfono

 



 

 Expedició  del  titol  o  duplicat,  de  la  concesssió  adminIstrativa  d’us  funerari  del
ninxol/columbari / Expedición del título o duplicado, de la concesión administrativa de
uso funerario del nicho/columbario

 Drets de soterrament / Permiso de enterramiento

 Permís de col·locació de làpida / Permiso de colocación de lápida.

Data / Fecha

Signatura / Firma

Les dates de caràcter personal que conté l’imprés, podràn ser incloses en un fitxer per al seu tractament per aquest órgan administratiu,
com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les funcions pròpies que te atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix,
s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació, tot i això de conformitat amb el que disposa l’art. 8 de la Llei
Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).

Los datos de caráacter  personal  contenidos en éste impreso podrán ser  incluidos en un fichero para su tratamiento por éste órgano
administrativo,  como titular  responsable  del  mismo,  en  el  uso  de  las  funciones  propias  que  tiene  atribuidas  y  en  el  ámbito  de  sus
competencias. Asimismo se informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley 15/1999 de Protecci´n de Datos de Caràcter Personal (BOE n.º 298 de 14/12/99).

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE VINARÒS
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