Ayuntamiento Ponferrada

Cementerio Municipal

INHUMACION / EXHUMACION / REDUCCION / TRASLADO DE RESTOS

FALLECIDO:

NOMBRE

APELLIDOS

NIF

POBLACION

DEFUNCION:

LUGAR

FECHA

HORA

SOLICITANTE:

NOMBRE

APELLIDOS

NIF

DOMICILIO

POBLACION

TELEFONO

INHUMACION EXHUMACION

UBICACION

LUGAR

FECHA

HORA

TRASLADO

PRIMERA UBICACION

REDUCCION/REMOCION

Yo, D/D? como titular del
nicho/sepultura anteriormente indicado, autorizo al personal municipal a realizar la inhumacién/exhumacién/remocién o traslado en la
misma, de D./D?

Ponferrada, a de de

FIRMADO
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