[image: image5.png]


EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALAMILLO (C. Real)

Plaza Constitución, 1. C.P. 13413

www.ayuntamientodealamillo.es

alamillo@local.jccm.es

Tlf.- 926735029, Fax.- 926735031


SOLICITUD DE INHUMACIÓN DE CADÁVERES 

EN CEMENTERIO MUNICIPAL
Datos del Interesado
	Nombre y Apellidos, ó Razón Social
	D.N.I. / C.I.F.



	Domicilio a efectos de notificaciones (Avda., Calle, Plaza, etc)
	Núm., bloque, piso y letra



	Código Postal
	Municipio
	Provincia



	Teléfono fijo
	Teléfono Móvil
	Fax
	Correo electrónico:




Datos del Representante (en su caso)
	Nombre y Apellidos, ó Razón Social


	D.N.I. / C.I.F.



	Domicilio (Avda., Calle, Plaza, etc, Número, piso y letrea)


	Código Postal – municipio -provincia

	Teléfono


	Correo electrónico


	Por medio del presente, EXPONE:
Que con fecha _______________ ha fallecido D/Dª. ____________________________________, con 

DNI núm. _____________________,parentesco con el solicitante ________________________desea 
que la persona fallecida reciba sepultura/introducir sus restos en el Cementerio Municipal de Alamillo,

y declara que:
(marcar con una X en la que corresponda).


[image: image1]        Dispone de Sepultura para su enterramiento/introducir restos (panteón/nicho/columbario). 
Fecha de adquisición____________situado en el Bloque núm._________Nicho/Panteón núm. ____.
En el caso de estar ocupado con otros restos, señalar Nombre y Apellidos, Fecha de fallecimiento 
de los restos que yacen:_____________________________________________________


[image: image2]        Que no dispone de Sepultura y desea que se le asigne por el Ayuntamiento 
            
[image: image3]    Nicho    
[image: image4]     Columbario situado en el Cementerio Municipal.

Documentación que se aporta:

· Documentación que justifique que el solicitante es familiar del difunto.

· Licencia para dar sepultura/Justificante de incineración o traslado.
· Otra Documentación:________________________________________
Es por lo que, SOLICITA:
Autorización para ser inhumado el cadáver o los restos en el Cementerio Municipal/Apertura de sepultura/Adjudicación de Nicho o Columbario.



Y que sea tenida en cuenta la presente instancia, con todos los trámites legales que sean oportunos.
Alamillo, a ____ de __________________ de ______
Fdo.: _____________________________________
Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Alamillo (Ciudad Real).
Los datos personales, identificativos y de contacto, aportados mediante esta comunicación se entienden facilitados voluntariamente, y serán incorporados a un fichero cuya finalidad es la de mantener con Vd. relaciones dentro del ámbito de las competencias de este Ayuntamiento de Alamillo. Entenderemos que presta su consentimiento tácito para este tratamiento de datos si en el plazo de un mes no expresa su voluntad en contra. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Responsable del Fichero, Ayuntamiento de Alamillo en C/Plaza de la Constitución 1, 13413 Alamillo siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicación. En cumplimiento de la L.O. 34/2002 le informamos de que puede revocar en cualquier momento el consentimiento que nos otorga dirigiéndose a la dirección citada o bien al correo electrónico alamillo@local.jccm.es   o bien por teléfono al número 926735029.
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