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CIF P-4025600-J - Pl. Mayor N°1 C.P. 40213

Urbanismo y Medio Ambiente
Solicitud de Sepultura en Cementerio Municipal

D PP PUPPPPPPPPR , titular del D.N.. n°
.......................................... , 'y con domicilio a efectos de notificacion en la Calle
...................................................... , N° .......... del Municipio de ..............................C.P.
............... Provincia ......cccoeeeeveveeeeeeneee N0

En nombre y representacion de ........ccccceiiiiiiiiiiiiiie e s , razon
Y0 T T= | <) o [P yCILF. i,

SOLICITA de esa Alcaldia la concesion de una sepultura en el Cementerio Municipal.
-Nombre y apellidos del falleCido: ........cccoooiiiiiiiiiii e,

-Fecha de falleCiMIENTO: ... e e e e

-Fecha de eNterramMiENTO: . .c. e
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