AYUNTAMIENTO DE AREA DE SERVICIOS Y MEDIO AMBIENTE
2 Servicio de Cementerio
HU/ERCAL—O,VERA Inhumacioén / Exhumacion
(ALMERIA) SOLICITUD

AUTORIZACIONES INHUMACION Y EXHUMACION

F 053560/001-815/ F 053/05-06/001-815/
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o R.Social: | NIF/INIE/PAS:
Apellido 1; | Apellido 2:
Domicilio:
Provincia: Localidad: \ C.Postal:
Telf.: E-mail:
DATOS REPRESENTANTE (si procede)
Apellido 1: Apellido 2:
Nombre 0 Razdn social: NIF/NIE/PAS/CIF:
NOTIFICACION

Recibira un aviso por e-mail y/o mdvil y/o carta sobre la inclusion de la notificacion en la Oficina
Virtual/Carpeta Ciudadana en la sede electronica www.huercal-overa.es . Para acceder a la misma sera
necesario disponer de certificado electronicos de la FNMT-RCM o DNI electronico.

ODeseo la préctica de notificacion por medios en papel. Indicar domicilio a efectos de notificacion:

Direccion:
ODeseo la practica de notificacion por medios electrdnicos. Aviso de notificacion en:
E-mail: Telf. M6vil Ne;
SERVICIO SOLICITADO
Tipo de servicio: (O Inhumacién. O exhumacion.  (Orraslado cadaver. () Incineracion.
Clase de sepultura: O Nicho. O Capilla. O Panteon.
DATOS DEL DIFUNTO
Nombre: Apellido 1:
Apellido 2: NIF: Nicho:
Restos Incinerados: [] F. Defuncion: / /
EN CASO DE TRASLADO O EXHUMACION
@Nombre: @Apellido 1:
@Apellido 2: @NIF: (@Fecha Def:
@Nicho Origen: @Nicho Destino:
(Nombre: (®Apellido 1:
(dApellido 2: ONIF: (bFecha Def:
®Nicho Origen: (®Nicho Destino:
(©Nombre: ©Apellido 1:
©Apellido 2: ©NIF: (©Fecha Def:

AYUNTAMIENTO DE HUERCAL-OVERA
CIF: P0405300E Avda/ Guillermo Reyna, 7, 04600 Huércal-Overa(Almeria)
Teléf.: 950 134 900 Extension: #120 Fax: 950 471 211
Web: www.huercal-overa.es E-mail: mambiente@huercal-overa.es
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AYUNTAMIENTO DE AREA DE SERVICIOS Y MEDIO AMBIENTE
2 Servicio de Cementerio
HUERCAL-OVERA

Inhumacién / Exhumacion

(ALMERIA) SOLICITUD
(©Nicho Origen: | ©Nicho Destino: |
(@Nombre: @Apellido 1:
@Apellido 2: @NIF: @Fecha Def:
(@Nicho Origen: (@Nicho Destino:
TITULAR DEL SEPULCRO INHUMACION
Nombre: Apellido 1:
Apellido 2: NIF:
TITULAR DEL SEPULCRO EXHUMACION
Nombre: Apellido 1:
Apellido 2: NIF:
DOCUMENTACION A PRESENTAR ( Originales )
[_] DNI del Solicitante. [] Carta de Pago de las Tasas Municipales.
[] Titulo de Concesion del Uso. ["] Adjunto — Con la firma de el/los Interesadols.
[] Certificaco Médico de Defuncion. [] Licencia de Enterramiento Emitida por el
[ ] Certificado de Incineracion. Juzgado.

Clausula General:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de
Caréacter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan y mantienen en un
fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, con la finalidad de poder atender su solicitud.
Dichos datos seran tratados de manera confidencial, pudiendo ser cedidos solo en los casos previstos en la
Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
en la medida que la Ley lo permita, de sus datos, comunicandolo por escrito a la Secretaria General del
Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, en la direccion: Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa
(Almeria), adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

El/La abajo firmante declara bajo su responsabilidad, que son ciertos absolutamente todos los datos y
documentos presentados cuya informacion no ha experimentado variacion, en veraz y esta plenamente
vigente, asumiendo las responsabilidades legales en caso contrario.

@ Firma:

En Huércal-Overa, a de de 20

Fdo:
D.N.I. /N.ILE. n°

Guia de Servicios y Tramites, Ayuntamiento de Huércal-Overa

AYUNTAMIENTO DE HUERCAL-OVERA
CIF: P0405300E Avda/ Guillermo Reyna, 7, 04600 Huércal-Overa(Almeria)
Teléf.: 950 134 900 Extension: #120 Fax: 950 471 211
Web: www.huercal-overa.es E-mail: mambiente@huercal-overa.es
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Ayto.Huércal-Overa
Nota adhesiva
Fecha y Firma. Si se presenta online ( Oficina Virtual ). No es necesario rellenar estos campos. Ya que la oficina virtual firma y añade la fecha de la firma en todos los documentos presentados. Solo en caso de que lo presente en papel y se le permita tendra que firmarlos a mano.


	Nombre o RSoc i a l: 
	NIFNIEPAS: 
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 
	Domic i lio: 
	Provinc i a: 
	Localidad: 
	CPosta l: 
	Telf: 
	Email: 
	Apellido 1_2: 
	Apellido 2_2: 
	Nombre o Razón social: 
	NIFNIEPASCIF: 
	Dirección: 
	Email_2: 
	Telf Móvil N: 
	Nombre: 
	Apellido 1_3: 
	Apellido 2_3: 
	NIF: 
	Nicho_2: 
	aNombre: 
	aApellido 1: 
	aApellido 2: 
	aNIF: 
	aNicho Origen: 
	aNicho Destino: 
	bNombre: 
	bApellido 1: 
	bApellido 2: 
	bNIF: 
	bNicho Origen: 
	bNicho Destino: 
	cNombre: 
	cApellido 1: 
	cApellido 2: 
	cNIF: 
	cNicho Origen: 
	cNicho Destino: 
	dNombre: 
	dApellido 1: 
	dApellido 2: 
	dNIF: 
	dNicho Origen: 
	dNicho Destino: 
	Nombre_2: 
	Apellido 1_4: 
	Apellido 2_4: 
	NIF_2: 
	Nombre_3: 
	Apellido 1_5: 
	Apellido 2_5: 
	NIF_3: 
	Notificacion: Off
	TipoServicio: Off
	ClaseSepultura: Off
	datosDifuntoIncinerado: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	fechaConMascara2: 
	fechaConMascara3: 
	fechaConMascara4: 
	fechaConMascara5: 
	DNI del Solicitante: Off
	Carta de Pago de las Tasas Municipales: Off
	Titulo de Concesión del Uso: Off
	Adjunto  Con la firma de ellos Interesados: Off
	Certificado Médico de Defunción: Off
	Licencia de Enterramiento Emitida por el: Off
	Certificado de Incineración: Off
	En HuércalOvera a: 
	Menú desplegable4: [ ]
	de  20: 
	Fdo: 
	DNI  NIE n: 


