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SOLICITUD PRESTACIÓN DE SERVICIOS DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 

 
 

SOLICITANTE 
 
Apellidos y nombre: .........................…….....…...……………………....................................DNI/CIF  ......................... 
 
En representación de................................................. ...........................................................DNI/CIF........................ 
 
Teléfono ………..………………….......... E-mail ……………………….….….…………................................................. 
 
Domicilio a efectos de notificación………………………………………………............................................................. 
 
Localidad......................................................CP…….......... 
 

Título de representación, en su caso....................................................................................................................... 

 

SOLICITUD PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN EL CEMENTERIO MUNICIPAL 
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Identificación de la persona fallecida: DNI/CIF: …………………………………….. 
 
Nombre: ………………………………………………………. Domicilio: …………………………………………………... 

Día fallecimiento: ……………………. Hora: ………………….. 

SOLICITA: Que el día ………………….. a la hora …………….. se proceda a la prestación de los servicios que se 
indica a continuación: 

Concesión de:       Nicho                                      Servicios de:               Inhumación    

                              Columbario                                                                 Exhumación 

                              Panteón 

Descripción del/os servicio/s solicitado/s: ................................................................................................................. . 
 
..................................................................................................................................................................................... 
Datos concesión nicho/ columbario:  

     Ocupado: Grupo……… Sección: …………  Tramada: ……… Nº nicho: ……………..           No ocupado 
 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

 Acreditación de la condición de interesado/a o representante (si fuera necesario). 

 Licencia de sepultura o certificado médico en su defecto (requisito indispensable). 

 Justificante del ingreso de la Tasa por prestación del servicio de cementerio. 

 Justificante y/o identificación del nicho ocupado. 

 Si se trata de cenizas, certificado de incineración 

 Otros: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de 
Sagunto, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. 
Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose ante este 
Ayuntamiento, C/ Autonomía 2 46500- Sagunto, según Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, artículo 5 / 

 

Sagunt  a                                                      Firma       
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