paaqT T

Ayuntamiento de Mozoncillo

SOLICITUD DE SEPULTURA, NICHO O COLUMBARIO EN
CEMENTERIO MUNICIPAL

SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI/CIF
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO
EXPONE:

Que actla en representacion de los herederos de D/D2:

Fecha del fallecimiento:

La_concesion en el cementerio municipal:
Sepultura en tierra (tres cuerpos)

Nicho en pared

Columbario

SOLICITA:

Le sea concedida, previos los tramites reglamentarios precisos, Licencia de Sepultura a cuyo efecto se
compromete al abono de la Tasa establecida por la concesidon de derechos funerarios para uso de
sepultura

Los datos recabados Unicamente seran objeto de cesidn, en su caso por parte del Ayuntamiento de Mozoncillo exclusivamente, previo consentimiento del interesado
o de acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Las personas cuyos datos personales consten en un fichero
informatizado del Ayuntamiento de Mozoncillo podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, en la forma prevista en la Ley, ante el
6rgano responsable del fichero. La solicitud se dirigira al Ayuntamiento de Mozoncillo, Plaza Mayor n2 6 40250 Mozoncillo (Segovia) ayuntamiento@mozoncillo.es

El abajo firmante es conocedor de que la inexactitud, falsedad u omision. de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o documento que acompafie a esta
comunicacion previa, determinard la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad desde el momento en que se tenga constancia de tales
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar

Mozoncillo, a de de

El Solicitante:

Ayuntamiento de Mozoncillo
Plaza Mayor n°6, Mozoncillo. 40250 (Segovia). Tfno. 921 577 392. Fax: 921577265
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