BB Ayuntamiento de
W ALCOBENDAS Exhumaciones, reducciones o traslados

SOLICITUD PARA REALIZAR EXHUMACIONES, REDUCCIONES O TRASLADOS
DE RESTOS EN UNIDADES DE ENTERRAMIENTO

DATOS DEL TITULAR

Nombre ‘NIF ‘

Direccion ‘ Ne

Portal ‘ ‘ Blogue ‘ ‘ Escalera ‘ ‘ Piso ‘ ‘ Puerta ‘ Local ‘
Localidad

Provincia Caodigo Postal ‘
Teléfonos ‘ FAX ‘

Correo electrénico

En relacidn con la siguiente unidad de enterramiento situada en el Cementerio Municipal de Ntra. Sefiora de la Paz:

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE ENTERRAMIENTO

Sepultura

|| Nicho

Columbario

Cinerario

Ndmero: ‘ ‘ Fila: ‘ ‘ Cuartel/Panel: ‘ ‘ Zona:

EXPONE:

Que en su condicion de Titular de la concesidn de la citada unidad de enterramiento, y en virtud de la documentacion
aportada.

SOLICITA:

Autorizacion para poder exhumar los restos cadavéricos que se indican a continuacidn, y que se encuentran en dicha
unidad de enterramiento, haciéndome (nico responsable frente a terceros de la actuacion que solicito y realice en
el Ayuntamiento:

Nombre Fecha Inhumacién | Motivo (1)

(1) Indicar la actuacién que se solicita: Exhumacion, reduccion, traslado dentro del Cementerio (en caso de otro tipo de traslado indicar su destino).

DOCUMENTACION APORTADA

Tipo de documento Se aporta en la solicitud
eTitulo de concesién de la unidad de enterramiento.
oDNI
Alcobendas, a de de
Firma
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable: DIRECCION GENERAL DE MEDIO AMBIENTE Y MANTENIMIENTO DE LA CIUDAD

Finalidad: Gestion de enterramiento.

Legitimacion: Cumplimiento de una obligacidn legal del responsable del tratamiento.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacidn legal.

Derechos: De acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos, segun se explica en la informacién adicional.

Mas informacion:| Apartado “Aqui Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org
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