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AYUNTAMIENTO
VILLAVICIOSA DE CORDOBA

SOLICITUD DE TRANSMISION DE UNIDAD DE ENTERRAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.L/C.L.F.
DOMICILIO C.P.
MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

EN REPRESENTACION DE

RELACION DE PARENTESCO CON EL TITULAR DE LA UNIDAD DE ENTERRAMIENTO (En caso de transmisiones mortis-causa)

L TRANSMISION INTER-VIVOS
L TRANSMISION MORTIS-CAUSA

MANIFIESTA: que siendo

a Titular ([l Heredero
de la unidad de enterramiento

U Pantesn U Nicho U columbario Q Sepultura
Grupo Fila Numero
SOLICITA

La transmisién del derecho funerario (concesién) sobre la citada unidad de enterramiento a favor de las siguientes

personas (articulo 23.2.a) Reglamento Regulador del Servicio de Cementerio Municipal)
NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

D Fotocopia del D.N.l. del solicitante y, en su caso, acreditacion de la representacion, asi”como del resto de
interesados.
Aceptacion del nuevo/os titular/es propuestos de la unidad de enterramiento. (Anexo |)

(| Certificado médico de defuncién o licencia expedida por el Registro Civil que acredite la inscripcion de la
defuncidn (caso de transmisién mortis-causa)

Testamento del titular de la unidad de enterramiento o acta de notoriedad que resuelva la declaracion de
herederos abintestato (cuando haya herederos forzosos) o resolucién judicial que resuelva la declaracion de
herederos abintestato (cuando no haya herederos forzosos) (caso de transmision mortis-causa.)// Autorizacién
del titular de la unidad de enterramiento (caso de transmision Inter-vivos) (Anexo |)

D Resguardo bancario acreditativo del pago de la tasa por la prestacion del servicio correspondiente.
Villaviciosa de Coérdoba, a

Fdo.
EXMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAVICIOSA DE CORDOBA
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