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Ayuntamiento de Collado Mediano

SOLICITUD DE INHUMACION

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos

D.N.I.

Domicilio

Cddigo Postal Teléfono

Municipio

DATOS DEL REPRESENTANTE:

Nombre y Apellidos

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

Domicilio

Municipio

Cddigo Postal Teléfono

DATOS DEL DIFUNTO:

Nombre y Apellidos

Fecha fallecimiento

Fecha inhumacion

Empadronado hace més de 2 afios
No empadronado

SOLICITA

Sepultura vacia
Nicho vacio
Columbario vacio
Sepultura ocupada
Nicho ocupado
Columbario ocupado

Autorizacion para inhumar el dia en:

[ ] Reduccién de restos de D/D?

Documentacién que se acompafia:
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

Ayuntamiento de Collado Mediano. Plaza Mayor N™1 - 25450 Collado Mediano. Tfno. 9155958105, Fax: 918557655, Wb www. avtocolladomediano es
Proteccion de datos: De conformidad con o establecido en la Ley Orgéanica 151999 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que
sus datos personales contenidos en el prezente documento zeran incluidoz en un fichero de titularidad del Ayurtamiento de Collado Mediano. Podra ejercitar
gratutamente los derechos de acceso, rectificacion cancelacion v oposicion, dirigiéndose a la direccion Plaza Mavor, 1, 28450 Collada Mediano (Madrid).
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