l AYU NTAMIENTO

F Campello s |, EL Campello

Cementerio

TRANSMISION MORTIS CAUSA

SOLICTANTE 1

APELLIDO 1 ‘ ‘ APELLIDO 2 ‘ ‘ NOMBRE ‘ ‘DNI/NIE/CIF‘
SOLICTANTE 2

APELLIDO 1 ‘ ‘ APELLIDO 2 ‘ ‘ NOMBRE ‘ ‘DNI/NIE/CIF‘
SOLICTANTE 3

APELLIDO 1 ‘ ‘ APELLIDO 2 ‘ ‘ NOMBRE ‘ ‘DNI/NIE/CIF‘
SOLICTANTE 4

APELLIDO 1 ‘ ‘ APELLIDO 2 ‘ ‘ NOMBRE ‘ ‘DNI/NIE/CIF‘
SOLICTANTE 5

APELLIDO 1 ‘ ‘ APELLIDO 2 ‘ ‘ NOMBRE ‘ ‘DNI/NIE/CIF‘
SOLICTANTE 6

APELLIDO 1 ‘ ‘ APELLIDO 2 ‘ ‘ NOMBRE ‘ ‘DNI/NIE/CIF‘
REPRESENTANTE

APELLIDO 1 ‘ ‘ APELLIDO 2 ‘ ‘ NOMBRE ‘ ‘DNI/NIE/CIF‘

DATOS PARA ENVIOS DE NOTIFICACIONES

D Persona solicitante D Representante | Calle/Avda.etc.: Num.: Escl.: Piso

C.P ‘ Poblacion Municipio ‘ Provincia

Telf.1 ‘ Telf.2

Deseo recibir la comunicacion-notificacion por/en ‘ D Correo postal ‘ D Notificacion electronica ‘ Correo electronico

SOLICITA LA CONCESION DE DERECHO FUNERARIO SOBRE:

D Nicho num.: Grupo: Andana: D Columbario nim.: Grupo: Andana:
D Fosa: Cuadro: Fila: Numero: D Panteon num. : Calle:
Del titular D./DA.: D Heredero testamentario D Heredero no testamentario (abistestato)

DOCUMENTACION APORTADA

D DNI de la/s personals solicitante/s (fotocopia) D Certificado de defuncidn del titular de la sepultura D Copia del testamento DAdjudicacién de herenciat
D Acreditacion de la representacion, cuando el/la representante actue en nombre del/a interesado/a D Copia de la declaracion de heredero abintestado

D Justificante de pago de tasas D Titulo del derecho funerario (preferible pero no indispensable) DCopia del certificado de ultimas voluntades

FECHA'Y FIRMA

En El Campello, a de de

Firmado:

De acuerdo con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (BOE, nium. 294, de 6 de diciembre de 2018), le
informamos que sus datos personales serdn objeto de tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de El Campello, con la finalidad de poder dar cumplimiento o
respuesta adecuada a su solicitud. Los datos serdn tratados en ejercicio de las potestades atribuidas al Ayuntamiento por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del
Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y no se cederdn a terceros, salvo obligacion legal
de cesion a otros organismos. Mediante instancia dirigida al Ayuntamiento de El Campello, podrd Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los
datos y limitacion u oposicion a su tratamiento. Informacion adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web:
https://elcampello.es/index.php?s=proteccion_de_datos".
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