AYUNTAMIENTO DE ZARZA DE MONTANCHEZ (CACERES)

PI. General Mola,1. 10189-Céaceres. CIF.: P1022100J. TIf.: 927312539. Fax: 927312762

http://www.zarzademontanchez.es.
E-mail: ayuntamiento@aytozarzademontanchez.es

Solicitud de exhumacion e inmediata
reinhumacion de restos cadavéricos

Expediente n°

DNI / CIF / NIF:

INombre y apellidos / Razén social:

[Domicilio para notificaciones]:

[Teléfono / Fax / Correo electrénico} / /

QUXrwmmaum—H=Z—

DNI / NIF|:
Nombre y apellidos| :

[Domicilio para notificaciones]:

[Teléfono / Fax / Correo electronica) / /

MmAZ>»—"ZmMwnm>XTvVm=>I

Nota.- Cuando se acttie en nombre de otra persona, debera acreditarse documentalmente la representacion

[EXPONGO / MANIFIESTO]

Enelnichon®.................... o (10 - PP ]
se encuentran inhumados [0S restos CAdAVENICOS A8 ..........ccviiiiieriiieiie e desde hace més de cinco afios.
Enelnichon®................... o (10 - PP |
se encuentran inhumados [0S restos CadaVETICOS A€ ...........cveiirieriiieiiiee e desde hace més de cinco afios.

SOLICITO:

En calidad de pariente o persona mas allegada al(a los) difunto(s), se autorice la exhumacion e inmediata reinhumacién de los restos cadavéricos de

desde el nichon®.................... alnichon®.............. del Cementerio Municipal, a los efectos establecidos en los arts. 44 y siguientes del Decreto
16/2002, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria.

AUTORIZO al representante a los efectos expresados: (Firma)
(Firma del representado)

Documentacion que se acompafia:

[CIDNI del interesado v, en su caso, del representante: [_JMediante fotocopia [JMediante exhibicion

[CCertificaciones literales de defuncién de los finados.

DAcreditacion documental del parentesco del solicitante o, en su caso, del representado con los difuntos.

CJAutorizacién por escrito de los titulares de los nichos. cuando éstos sean distintos al solicitante v/o representado.

L10M0S (INGICAT CIATAMENTE): ... e.ve ettt ettt ettt e et et et e et et e et et e et et e et et et et e et et e e et e et et e et et e et e et e e et e e eeenere e eeee e

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ZARZA DE MONTANCHEZ
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