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Tipo de representación 

 

 

  

 Panteón Patio 

Título de Propiedad Nº Fecha emisión Título Propiedad 

que figure a mi nombre.  

             

 

     

  

 

 

 

  

  

  

       de                             de 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD

Nicho

Zona

N.I.F./C.I.F./N.P.R.

Provincia

Provincia

Nombre y Apellidos o Razón Social

Nombre y Apellidos o Razón Social

Municipio

Municipio

Documento acreditativo del tipo de representación

Título de propiedad original del servicio funerario del cual se solicita el cambio

Justificante de ingreso de tasa por cambio de títularidad

Fotocopia de los D.N.I. de los herederos

Autorización de Herederos firmada

Tal y como establece en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos y Garantía de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y de Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la Protección de las Personas Físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE se le informa que, los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud, van a
pasar a formar parte de un fichero automatizado de datos cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Excmo. Ayto. de Motril.

N.I.F./C.I.F./N.P.R.

Domicilio

C. Postal

N.I.F./C.I.F./N.P.R.

Domicilio

C. Postal

Consta como titular del nicho / columbario / panteón:

D./Dña.

Columbario

El cambio de titularidad a mi nombre del mencionado nicho/columbario /panteón.

CAMBIO DE TITULARIDAD DE
NICHOS/COLUMBARIOS/PANTEONES

                     Motril, a

Datos Representante

Firma

 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MOTRIL

Dichas autorizaciones se adjuntan a la presente solicitud.

 *Por lo anteriormente expuesto, SOLICITA

 Documentación que se acompaña

Fecha

 La persona solicitante EXPONE que:

Sección

Correo Electrónico

Correo ElectrónicoTeléfono

Teléfono

Fotocopia del D.N.I. del Titular y Solicitante

el resto de los herederos, autorizan el cambio de titularidad del nicho/columbario/panteón para

Datos Solicitante



Teléfono Correo Electrónico 

            

 

Teléfono Correo Electrónico 

            

Teléfono Correo Electrónico 

      

Teléfono Correo Electrónico 

               

Teléfono Correo Electrónico 

         

 

Provincia

Provincia

Provincia

Provincia

Provincia

Nombre y Apellidos o Razón Social

Nombre y Apellidos o Razón Social

Nombre y Apellidos o Razón Social

Nombre y Apellidos o Razón Social

Nombre y Apellidos o Razón Social

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

N.I.F./C.I.F./N.P.R.

Domicilio

C. Postal

N.I.F./C.I.F./N.P.R.

Domicilio

C. Postal

N.I.F./C.I.F./N.P.R.

Domicilio

C. Postal

N.I.F./C.I.F./N.P.R.

Domicilio

C. Postal

N.I.F./C.I.F./N.P.R.

Domicilio

C. Postal

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

    de

    de

  de                                    de

  de                                    de

  de

  de

                  Motril, a           de                                    de

                 Motril, a

                 Motril, a

                  Motril, a

 
     Relación de Herederos

                        Motril, a
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