SERVICIO de GESTION e
INSPECCION TRIBUTARIA

ESPACIO RESERVADO PARA CODIGO
DE BARRAS
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ASUNTO: SOLICITUD TRAMITE EN EL
CEMENTERIO MUNICIPAL «SAN JOSE»
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Ayuntarnients |- Cabea

Datos del solicitante

NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF/NIE:

CALLE:

NUMERO: ESCALERA: PISO: PUERTA:

MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:

PROVINCIA: TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

EXPONE Y SOLICITA:

INHUMACION o INCINERACION DE CADAVER - COD: TRI10

DIFUNTO: |

FECHA DEL FALLECIMIENTO: | |

] INHUMACION DE CADADER

FECHA DE LA INHUMACION: | |

LUGAR DE LA INHUMACION: NICHO NUMERO: | | GRUPO: |

] INCINERACION DE CADADER

FECHA DE LA INCINERACION: |

LUGAR DE LA INCINERACION: CREMATORIO MUNICPAL DE CABRA.

CONCESION DE BOVEDILLA PARA CONSERVACION DE RESTOS MORTALES POR PLAZO

MAXIMO DE 50 ANOS o PANTEON EN ALTURA - COD: TRIO1

[C] BOVEDILLA UBICADA EN LOS NIVELES 1° a 3° [] BOVEDILLA UBICADA EN EL NIVEL 4°

[] PANTEON EN ALTURA DE:  [] 4 unidades [] 8 unidades.

PANTEON NUMERO: | | GRUPO: |

X Adjunto firmado el anexo informativo sobre condiciones de renuncia a la concesion.

COLOCACION DE LAPIDA - COD: TRIO8

[[] COLOCACION DE LAPIDA EN NICHO NUMERO: [ | GRUPO: | |

[] COLOCACION DE LAPIDA EN BOVEDILLANUMERO: | ]

DIFUNTO: | |

FECHA DEL FALLECIMIENTO: |
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AUTORIZACION PARA EL TRASLADO DE RESTOS MORTALES DE FAMILIAR - COD: TRIO2 - TRIO9

DIFUNTO: | |
FECHA DEL FALLECIMIENTO: | |

SE ENCUENTRA INHUMADO EN LA SEPULTURA DE SEGUNDA CLASE:

NUMERO: | | GRuUPO: | |

] TRASLADO DE SUS RESTOS MORTALES A BOVEDILLA NUM: | | O PARCELA NUM: | |

] TRASLADO DE SUS RESTOS MORTALES A HORNO CREMATORIO PARA SU INCINERACION, Y EL POSTERIOR DE LAS CENIZAS A:

BOVEDILLA NUM: | | O PARCELA NUM: | |
] TRASLADO DE SU CENIZAS A BOVEDILLA NUM: | | O PARCELA NUM: | |
INCINERADO EN EL TANATORIO: | | FECHA: | |

[] TRASLADO DE RESTOS A OSARIO GENERAL PARA SU POSTERIOR INCINERACION POR DECISION DE NO AMPLIAR EL ALQUILER
DE LA SEPULTURA QUE VIENE OCUPANDO - COD: TRIO3

Manifiesta su deseo de estar presente en el Cementerio el dia sefalado para efectuarse dicho traslado:

[] Si estara presente. [] NO estara presente.
FECHA Y HORA DEL TRASLADO:

FECHA DEL TRASLADO: | | HORA: |

CAMBIO DE TITULARIDAD - COD: TRIO4

[] CAMBIO DE TITULARIDAD DEL DERECHO FUNERARIO A MI FAVOR DE LA PARCELA NUMERO: | |  POR
FALLECIMIENDO DE MI FAMILIAR D. /D% | |
QUE ERA TITULAR DE LA PARCELANUMERO[ ]

] CAMBIO DE TITULARIDAD DEL DERECHO FUNERARIO A MI FAVOR DE LA BOVEDILLA NUMERO: | |  POR
FALLECIMIENDO DE MI FAMILIAR D./D?. | |

] CAMBIO DE TITULARIDAD DEL RECIBO DE LA SIGUIENTE TASA POR SERVICIOS DEL CEMENTERIO:
NICHO NUMERO: | | GRUPO: | | REF.: | |

POR FALLECIMIENDO DE D./D?. | |
Y QUE LOS PROXIMOS RECIBOS SE GIREN A NOMBRE DEL SOLICITANTE.

Con esta solicitud asumo la obligacién de abonar los importes que determinen la ordenanza fiscal reguladora de los
Servicios de Cementerio Municipal «San José» y demas normativa aplicable.

Cabra a de de 202
Firma del solicitante

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE CABRA

Proteccion de Datos. A los efectos previstos en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE 14/12/1999), de Proteccion de Datos de Caracter Personal, desarrollada por
el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre (BOE 19/01/2008), se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados a un fichero con la finalidad de
tramitar mecanicamente su solicitud y trasladarse al departamento correspondiente para su tramitacion. El responsable del fichero es el Ilustrisimo Ayuntamiento de Cabra, con domicilio
en la Plaza de Espana n° 14 14940 Cabra (Cordoba). El interesado puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos previstos en la legislacion
vigente sobre proteccion de datos de caracter personal y demas disposiciones de concordante aplicacion, remitiendo al efecto su solicitud por cualquiera de las siguientes vias: correo
postal a Ayuntamiento de Cabra en Plaza de Espaia n° 14 14940-Cabra (Cordoba); Fax 957 520 575; email: ayuntamiento@cabra.es , adjuntando fotocopia del NIF, Pasaporte o NIE.-
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