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CEMENTERIO MUNICIPAL
Ayuntamiento de E|. CARPIO

i

LOCALIZACION NICHO/PANTEON DESTINO DEL TRASLADO:

PATIO GRUPO N° FILA

NOMBRE
APELLIDOS
DNI

DOMICILIO (Calle, n°, C.P, localidad)

NOMBRE
APELLIDOS
DNI

DOMICILIO (Calle, n°, C.P, localidad)

NOMBRE
APELLIDOS
DNI

DOMICILIO (Calle, n° C.P, localidad)

NOMBRE
APELLIDOS
DNI

DOMICILIO (Calle, n°, C.P, localidad)

NOMBRE
APELLIDOS
DNI

DOMICILIO (Calle, n°, C.P, localidad)




CEMENTERIO MUNICIPAL s
Ayuntamiento de | b
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LOCALIZACION NICHO/PANTEON DESTINO DEL TRASLADO:

PATIO GRUPO N° FILA

COMO TITULARES DE NICHO/PANTEON REFERIDO, AUTORIZAMOS PARA QUE LOS RESTOS

MORTALES/CENIZAS DE D./Diia.

Fallecido/a el dia , sean inhumados en el citado nicho/pantedn.

Y para que asi conste la presente y surta los efectos oportunos firmamos en

El Carpio, a de de 2.0

Fdo:

Fdo:

Fdo:

Fdo:

Fdo:

* A la firma acompafiard nombre, apellidos y DNI.



