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SOL·LICITUD DE TRASPÀS DE TITULARITAT D’UN DRET FUNERARI PER DEFUNCIÓ DEL TITULAR 

 
 
DADES DE LA PERSONA QUE FA LA SOL·LICITUD 
Nom i cognoms  
 
 

DNI/NIF 
 

Domicili (carrer, avinguda, plaça...) 
 
 

Número / Pis / Porta 
 

Població  
 
 

CP 
 

Telèfon 
 

 
DADES DEL NÍNXOL 
Número del nínxol 
 
 

Titular 

 
PARENTIU AMB LA PERSONA TITULAR DEL NÍNXOL 
 
 
 
 
NOMBRE DE PERSONES AMB DRETS DE SUCCESSIÓ SOBRE EL NÍNXOL 
 

     No existeix cap més persona amb drets de successió sobre aquest nínxol. 
 

      El nombre de persones amb drets de successió  sobre aquest nínxol, excloent les persones que 
           sol·liciten el canvi de nom, és de  ____________________ 
 
 
 
 
Documentació que cal aportar 

 
- Títol funerari 
- Declaració de renúncia als drets de successió sobre el nínxol, si escau 
 
 
Blanes,   _______ d_________________________ de ___________ 
 
  Signatura 
 
 
 
 
 
 
AJUNTAMENT DE BLANES 
 
Les dades facilitades s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per l’Ajuntament de Blanes per a deixar constància de l’entrada i 
sortida de documents i per al seguiment dels tràmits, les actuacions i l'exercici de les seves competències i funcions. Únicament es 
comunicaran a altres administracions públiques en els casos previstos legalment. Els drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació 
de les dades de caràcter personal es podran exercir mitjançat escrit adreçat a l’Alcalde de l’Ajuntament. 

AJUNTAMENT DE

BLANES
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