Sello de Entrada

SOLICITUD CEMENTERIO MUNICIPAL

Ayuntamiento de C/ SanJuan, nl 2 - C.P.:24314
Castropodame Tfno.: 987519435 - Fax: 987519424

Datos delsolicitante

Nombre y Apellidos o Raz-n Social: CIF / DNI:
Domicilio:

Localidad : Provincia: C-digo Postal:
Correo electr - nico: Tel@fono(s):

Datos delRepresentante(En caso de actuar con representante legal, es de obligada cumplimentagion

Nombre y Apellidos: DNI:
Domicilio:

Localidad: Provincia: C-digo Postal:
Correo electr - nico: Tel@fono(s):

Domicilio a efectos de notificacione§A cumplimentar Gnicamente en caso de ser distinto al anteriormente indicayio

Domicilio:
Localidad: Provincia: C-digo Postal:
Correo electr - nico: Tel@fono(s):

Ante V.S.compar ecey con el debidorespetoy consider acion, EXPONE QUE:

Est§ interesado en la obtenci-n de una concesi-n funeraria en el cementerio de
[] Castropodame
[ ] Matachana

Datos de la concesi-n (Indicar el n¥imero de unidades a adquirir en los casos que proceda)
Nichos: [ ]Filal:é é é ..
[]Fila2:é ¢ é ..
[]Fila3:é é é ..
[] Sepultura: &€ é & .& é .é ..

[] Terreno para Mausoleo é & ..
(La superficieesde 7,5 n¥)

SOLICITA a V.S. que previos los tramites correspondientes:

Se me conceda la correspondiente Concesi-n Funeraria, previo el pago de las Tasas y Derechos que el Ayuntamiento tenga
establecidos.

Firma del solicitante o representante:
Los datos personales recogidos en la presente solicitud ser§n

incorporados y tratados en el sistema inform§tico del Ayuntamiento
y podr§n ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo del
interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso,
rectificaci- n, cancelaci-n y oposici-n, todo lo cual se informa en
cumplimiento del art2culo 5 de la Ley Org8nica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Protecci-n de Datos de Car8cter Personal.

En Castropodame, a de de

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CASTROPODAME
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