
INFORMACIÓ.

DECLARACIÓ:

D'acord amb la Llei de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s'informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en un fitxer automatitzat per fer-
ne el tractament informàtic. Així mateix, s'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre
General de l'Ajuntament.

Autoritzo a l’Ajuntament, en l’àmbit de les seves competències, a fer ús de les dades personals facilitades, com també per fer la tramesa d’informació general o específica que pugui ser del meu interès.

15/1999,

IL·LM/A. SR/A. ALCALDE/ESSA-PRESIDENT/A DE LA CORPORACIÓ MUNICIPAL DE NAVÀS. Plaça de l’Ajuntament núm. 8 (08670) NAVÀS.

Nova concessió
Canvi de titularitat

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

EXPOSA :

Que té interès per obtenir una concessió administrativa del nínxol
núm. del Cementiri Municipal de Navàs, ubicat a ,
per un període de anys (màxim 50).

Que davant de la circumstància de (DEFUNCIÓ/RENÚNCIA)
del titular de la concessió administrativa del nínxol número del
Cementiri Municipal de Navàs, ubicat a , sol·licito canvi de
nom a favor d'un mateix, per un període de anys (màxim 50).

Que tinguin per presentada aquesta instància, i en mèrits de la mateixa es
procedeixi a concedir el següent:

Nom/Raó social

Nom representant de la societat

Adreça

Població CP

DNI/NIF Telèfon

Per tot això, DEMANA

Una concessió administrativa del nínxol núm. a favor del qui
subscriu, per un període de anys.

El canvi de titularitat del nínxol núm. a favor del qui subscriu, per
un període de anys.

DOCUMENTACIO QUE ACOMPANYA:
(marcar amb una X)

Títol de dret funerari

DNI

Últim rebut de conservació del cementiri

Fotocòpia Certificació de Defunció

Fotocòpia darreres voluntats

Testament

Escriptura d'acceptació de l'herència

Acta de compareixença

Llibre de família

Document de renúncia

Altres (especificar)

Sol·licitud de concessió administrativa de drets funeraris

Signatura de la persona sol·licitant

Navàs, de/d’ de .

Ajuntament de Navàs

e-mail
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