Ajuntament @ de Girona

Solicitante

L] s Nombre o

O's Raz6n social: Doc. identificativo:
ra. :

Representante

Nombre: Doc. identificativo:

Datos para notificaciones

Direccién electronica:
Teléfono movil: Teléfono fijo:

Titular de la direccion:

Direccidn (en caso de ser persona fisica):

Municipio: CP:
Quiero recibir notificaciones a través de e-NOTUM: []si [ INo
Expone (Si es necesario puede utilizar el reverso o una hoja adicional)
Solicita
Girona, de de 20

Firma,

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Girona.

Finalidad: Exclusiva para esta tramitacion. No se cederan a terceros sin su consentimiento
excepto que una norma legal lo autorice.

Base legal: El tratamiento esté legitimado por la Ley municipal y de régimen local de Catalufia (DL
2/2003, art. 66) y la Ley de procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas (L
39/2015, art. 28.1y 66).

Derechos ARSLOP: Puede ejercer los derechos sobre sus datos mediante solicitud presentada en
el Registro General (plaza del Vi, 1, 17004-Girona) o en la Sede electrénica del Ayuntamiento de
Girona (https://seu.girona.cat). Mas informacion a www.girona.cat/dadespersonals.

ALCALDIA PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE GIRONA
Ajuntament de Girona — PI. del Vi, 1 — 17004 Girona — Tel. (+34) 972 419 000 — www.girona.cat — CIF: P1708500B
Cadigo de identificacion: L01170792



Ajuntament @ de Girona

Solicitud de inhumacion de cadaver, cenizas, criaturas abortivas
0 restos humanos en una sepultura de los Cementerios
municipales

Empresa gestora del servicio funerario®

Nombre:
NIF:

Direccion:

Municipio: CP:

Teléfono:

Direccion electrénica:

Datos de la persona que solicita lainhumacion

Actlda como: [ Persona titular de la sepultura [ Oftra parte interesada

Parentesco con la persona fallecida:

Persona difunta

Nombre i apellidos: DNI/NIE:
Nacionalidad: Fecha nacimiento:
Lugar de nacimiento: Provincia:
Lugar de defuncién: Fecha: Hora:
[ ] Natural: - Grupo|
Causa de la defuncion: [ | Grupoll
[] | Judicial
Domicilio mortuorio:
Poblacion: Provincia: CP:
Inhumacion
[ ] cadaver [ ] Cenizas
[ ]| Cria abortiva [ ] Restos humanos

Restos humanos?

Procedencia:

Nombre persona:

Pieza:

! Rellenar sélo en caso de tramitacion a través de una empresa funeraria
2 Rellenar sélo en caso de inhumacion de restos humanos
MODEL 1640




Ajuntament de Girona

Incineracion®

Quematorio:

Fecha: Hora:
Ceremonia

Lugar ceremonia:

Fecha: Hora:

Medio de transporte

Destino

[ 1|/ Nueva concesién

[ | | Concesion existente

[ ] | Concesion existente vacia

[ ] Sepultura Ajuntament

[ ] | Sepultura de beneficencia

Concesiodn existente

Nombre persona titular:

Caducidad:

Fecha ultima inhumacion a la sepultura:

Sepultura destino inhumacién

Cementerio:

Tipo sepultura:

Departamento:

NUmero sepultura:

Fila:

Fecha inhumacion:

Hora:

Tamafo del féretro

Alto:

Ancho:

Fondo:

Restos

Reduccién de restos:

Si

No

Caja de restos

Si

No

Familia presente:

0o

Si

O ojd

No

® Rellenar sélo en caso de inhumacion de cenizas

MODEL 1640




Ajuntament de Girona

1. Afirmo mi derecho como titular o heredero/a del derecho funerario de esta sepultura y/o

como persona solicitante, y me hago responsable en el supuesto de -cualquier
reclamacion.

2. Asumo la obligaciéon de aportar, en el plazo de 30 dias, la justificacion documental que
proceda si es necesario regularizar la situacion administrativa de la referida sepultura.

Girona, de de 20
Firma,

MODEL 1640
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