AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO (CACERES)
Plaza Mayor ,1. 10189-Caceres. CIF.: P1016600G. TIf: 927337073. Fax: 927337213
http://www.salvatierradesantiago.es

E-mail: aytosalvatierradesantiago@yahoo.es

Solicitud de exhumacioén e inmediata
reinhumacion de restos cadavéricos

DNI/CIF/INIF;

INombre y apellidos/Razén social:

IDomicilio para notificaciones:

QUX»PummMmIUM-AZ—

Teléfono/Fax/Correo electrénica):

DNI/NIF:

INombre y apellidos/Razén social:

IDomicilio para notificaciones:

Teléfono/Fax/Correo electrénica):

mH4Z>»—H4Z>»0nVMDIU UMD

Nota.- cuando se actue en nombre de otra persona, debera acreditarse documentalmente la representacién

EXPONGO/MANIFIESTq :

En el nichonQ.......coeveeeiiiinnnes O oW oI 8| =TT
Se encuentran inhumados [0S restos CadaVvEeriCoS de..........cvvieeeerieeee et s r et s s s desde hace mas de cinco afos.
En el nichonC......ccoveveevennnae. 5 CUYO TIEUIGE €5 1ottt ettt sttt et et et s seses s ses et et et ses s ses e e s et aseans e senses et et asesnseassensreenansnns |
Se encuentran inhumados [0S restos CAdaVEriCOS de.........civieriiiiireie st s v et s s ase s s desde hace mas de cinco afos.

SOLICITO:

En calidad de paciente o persona mas allegada al (a los) difunto(s), se autorice la exhumacion e inmediata reinhumacion de los
FESTOS CAUAVETICOS TE....ueuieiviiiieriietiet et sttt ee et et et et etesea et et ebesestesessatesessaseseasasessesaasase seesessesaseebeses et aas et sesbesareeteesbesansebe sessesss et st sessseressnnnsesans
Desde el nicho ne................... al nicho n2.......cocvvennie del Cementerio Municipal, a los efectos establecidos en los arts. 44 y siguientes

del Decreto 16\2002, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria.

AUTORIZO al representante a los efectos expresados: (Firma)
(Firma del representado)

Documentacion que se acompaia:
|:| DNI del interesado vy, en su caso, del representanteD Mediante fotocopia |:| Mediante exhibicién
[ ] certificaciones literales de defuncién de los finados.
Acreditacion documental del parentesco del solicitante o, en su caso, del representado con los difuntos.
Autorizacién por escrito de los titulares de los nichos. cudndo éstos sean distintos al solicitante v/o reoresentado
E Otros (indicar claramente). .

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO
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