
	DNI Ó CIF
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	APELLIDO 1
	APELLIDO 2

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES
	C.P.
	LOCALIDAD
	TELÉFONO CONTACTO.

	
	
	
	


En el caso de actuar en nombre y en representación, indicar la persona o entidad representada:

	DNI Ó CIF
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

	
	


Otros medios o lugares a efectos de notificaciones.

	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO
	OTRO MEDIO.

	
	
	


E X P O N E :


Primero: 

Que con fecha ______ de______________ de 2.0___ falleció D./Dª._______________________
____________________ padre/madre, esposo/esposa, hijo/hija del/ de la solicitante.


Segundo:


Que es deseo de la familia trasladar sus restos a uno de los columbarios de los que obran en el Cementerio Municipal.

Tercero: 


Que por lo expuesto precisan del otorgamiento de un columbario en el citado Cementerio, a nombre del/de la solicitante.
Documentación que se acompaña:


 Fotocopia del D.N.I. o del C.I.F. del/de la interesado/a y del/de la representante, en su caso.

Por ello, 


S O L I C I T A :


Que tenga a bien dar por admitida la presente instancia y previos los trámites a que hubiere lugar, se digne ordenar, se efectúe a favor de quien suscribe; la asignación de un columbario en el Cementerio Municipal.


En Valverde del Fresno, a _____ de ________________ de 20__.

SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO.

VALVERDE DEL FRESNO. 

SOLICITUD DE COLUMBARIO .














