AJUNTAMENT DE

BLANES

SOL-LICITUD DE TRASLLAT DE RESTES A UN ALTRE NiNXOL

DADES PERSONALS DE QUI FA LA SOL-LICITUD

Nom i cognoms DNI numero
Domicili Numero / Pis / Porta
Poblacio CP Telefon

DADES DEL NiNXOL ON ES TROBEN LES RESTES

Numero del ninxol Titular del dret funerari

Nom de la persona inhumada

DADES DEL NiNXOL ON ES TRASLLADARAN LES RESTES

Nudmero del ninxol Titular del dret funerari

AUTORITZACIO DEL TITULAR DEL DRET FUNERARI ON ES TRASLLADARAN LES RESTES QUAN NO
COINCIDEIX AMB LA PERSONA QUE FA LA SOL-LICITUD

Nom i cognoms DNI numero
Domicili Ndmero / Pis / Porta
Poblacio CP Telefon

OBSERVACIONS

Indiqueu si voleu estar presents el dia que s’efectui el trasllat de les restes:
i [ ] no

Documentacié que cal aportar

Els titols funeraris

Blanes, d de

Signatura de la persona que fa la sol-licitud Signatura de la persona que autoritza

AJUNTAMENT DE BLANES

Les dades facilitades s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I’Ajuntament de Blanes per a deixar constancia de I'’entrada i
sortida de documents i per al seguiment dels tramits, les actuacions i I'exercici de les seves competéncies i funcions. Unicament es
comunicaran a altres administracions publiques en els casos previstos legalment. Els drets d’accés, rectificacid, oposicié i cancel-lacié
de les dades de caracter personal es podran exercir mitjangat escrit adrecat a I’Alcalde de I'Ajuntament.

Passeig de Dintre, 29 - 17300 BLANES (Girona) * Tel. 972 379 300 - Fax 972 350 677 - Correu electronic: ajuntament@blanes.cat
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