Ayuntamiento de
Villanveva de La Cafiada

SOLICITUD DE TRASLADO DE RESTOS Y COMPENSACION DE DERECHOS

FUNERARIOS

DATOS DEL TITULO ANTERIOR:

FECHA DE EMISION DEL TITULO:
PERIODO DE LA CONCESION:
TITULAR/ES:
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D N 5 PP PT R SPR PP
D 8 5 PP RSP PRR
D 0 5 PP PP RSP PRR
D 8 5 PP PP

CLASE DE DERECHO:

= NIChO o 0

- SEPURUIA. . 0
CEMENTERIO:
DIFUNTO/S:
DL/D2.c ettt bt h bt bt e ea bt e e bt e e R bt e e hee e ebe e e be e e aabe e e ahreeeaeeenns
D OO R URPPPRN
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DATOS DEL SOLICITANTE :

1.

=

En caso de que el solicitante sea el propio titular.........ccocvveeiiiiiini e O.
DN LSRRt con
)] N con domiciio a efectos de notificaciones
1= 1L PRSP de..ii s provincia de
................................................... con teléfono........ccccevvvevvevvvnnnnns

En caso de fallecimiento del titUlar...........uuuvuviriiiiiiiiiiii s O.
UNICO HEREDERO:

DN LTS RRRRRRPPRPPPRRt con
[N D con domicilio a efectos de notificaciones
1= 0 1 SRR (o = T provincia de
................................................... con teléfono........ccceevvvvvvvvvvnnnnns

30 4 LT con
] | con domicilio a efectos de notificaciones
1= 1 SRR de.oiiie s provincia de



]\ D con domicilio a efectos de notificaciones
1= 1 SRR de.oiiee s provincia de
................................................... con teléfono.......cccevvvvvvvvvevnnnnes

DN LR PRPPPRRt con
[N D con domiciio a efectos de notificaciones
1= o SRR de.oiiie s provincia de
................................................... con teléfono.......cccceevvvvvvvvvvennnns

DN B LR RRRRRRPPPPPPRRt con
[N D con domiciio a efectos de notificaciones
1= 0 1 SRR de.iiiieee e provincia de
................................................... con teléfono.......cccceevvvvvvvvvvennnns

DN B LR PRSPPIt con
)]\ con domiciio a efectos de notificaciones
1= 0 1 SRR de.oiiie s provincia de
................................................... con teléfono........cccceevvvevvevevnnnns

3. UNICO SOLICITANTE CON RENUNCIA EXPRESA DEL RESTO DE LOS HEREDEROS.

SOLICITANTE:
0 4 LT con
] | con domicilio a efectos de notificaciones
1= 1 SRR de.iiiee s provincia de
................................................... con teléfono........cocovvvvvveereenens
En Villanueva de la Cafada, a de de

Firma/s

ILMO SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en ficheros informatizados, inscrito en el Registro de
Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, y podran ser cedidos
Unicamente por las cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE
VILLANUEVA DE LA CANADA, y la direccién donde el interesado podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién ante el mismo es PLAZA DE ESPANA, 1 (28691 — VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo
cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal.



