
  

  

EXPTE.  

 

 

D/Dª                                                                                               con 

DNI_________________ en nombre propio, ó en representación de 

_____________________                                                                        

declarando tener poder bastante para realizar la solicitud, con 

DNI/CIF________________ mayor de edad, con domicilio a efectos de 

notificaciones en                   código postal             provincia de                                

AVDA./ C/                                                 núm.          , o en la siguiente dirección 

de correo electrónico:__________________________ con tfno. de contacto-

___________________,. 

 

EXPONE que se ha procedido al enterramiento en el Cementerio Municipal de : 

D./Dª                                                                                                           . 

SECTOR:                    . 

FOSA Nº :                    . 

SE APORTAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:  

 
   ORIGINAL DE LA ACREDITACION DE CENIZAS. 
  
   COPIA DEL PRESUPUESTO O FACTURA PROFORMA ACEPTADA POR LOS 

FAMILIARES DEL DIFUNTO DE LA EMPRESA ENCARGADA PARA REALIZAR 
LAS OBRAS DE ENTERRAMIENTO.  

 

 

Lo que pone en conocimiento de esa Alcaldía para que se proceda a la inscripción en 

el Registro Municipal de enterramientos.  

 

Mocejón,         de                          de 2.0   . 

 

 

 

 

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MOCEJÓN (TOLEDO) 


