
 
Ayuntamiento de Collado Mediano 

 

SOLICITUD DE INHUMACIÓN 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
Nombre y Apellidos __________________________________D.N.I. ______________ 
Domicilio ___________________________________ Municipio__________________ 
Código Postal ___________ Teléfono_______________________________________ 
 
DATOS DEL REPRESENTANTE: 
 
Nombre y Apellidos _______________________________D.N.I./N.I.F. ____________ 
Domicilio ____________________________________ Municipio _________________ 
Código Postal ___________ Teléfono _______________________________________ 
 
DATOS DEL DIFUNTO: 
 
Nombre y Apellidos ______________________________ Fecha fallecimiento _______ 
Fecha inhumación ____________ 
 
 Empadronado hace más de 2 años 
 No empadronado 
 

SOLICITA 
 
 Autorización para inhumar el día__________ en: 
 Sepultura vacía 
 Nicho vacío 
 Columbario vacío 
 Sepultura ocupada 
 Nicho ocupado 
 Columbario ocupado 
 
 Reducción de restos de D/Dª__________________________________________ 
 
Documentación que se acompaña: 
 Licencia para dar sepultura 
 Otra_______________________________________________________________
 

En Collado Mediano a ____de ___________________de ______ 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: El Solicitante 
 
 
SR/SRA. ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE COLLADO MEDIANO 
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