CEMENTERIO MUNICIPAL. Solicitud de cambio de titularidad de Sepultura 6 Nicho

SOLICITANTE

Nombre: Apellidos: DNI/NIF:

Razon social: CIF:

Via: Ne: Esc.: Piso: Puerta:

Municipio: Prov.: C.P.

Teléfono Fijo: Teléfono Movil:

Correo Electronico:

Aquellos datos recogidos en este documento susceptibles de proteccidn seran sometidos a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, que
regula la Proteccidn de Datos de Caracter Personal, y sus normas de desarrollo. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacién se
ejercerdn mediante solicitud escrita en tal sentido, dirigida al Ayuntamiento de Ponferrada, indicando la referencia "Proteccién Datos".

Solicito efectuar cambio de titularidad de :

Nicho.

Sepultura. IDENTIFICACION/UBICACION:
TITULAR ACTUAL
Nombre: Apellidos: DNI/NIF:
Razén social: CIF:
Via: Ne: Esc.: Piso: Puerta:
Municipio: Prov.: C.P.:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil:

Correo Electrénico:

NUEVO TITULAR

Nombre: Apellidos: DNI/NIF:
Razén social: CIF:

Via: Ne: Esc.: Piso: Puerta:
Municipio: Prov.: C.P.:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil:

Correo Electrénico:

Fecha: Firma:
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