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AYUNTAMIENTO DE BURGOS 

 
SOLICITUD DE ENTERRAMIENTOS EN EL CEMENTERIO MUNICIPAL 

 
D/Dª…………………………………………………………..……………………..con 

N.I.F…………………..……..y domiciliado/a en………………...………………………………, 

Teléfono………………………………...como: 

 

� Concesionario permanente 

� Representante del concesionario permanente 
 

Manifiesta que habiendo fallecido su ……………………………….……………(parentesco), 

D/Dª………………………………………………………………………………………, 

D.N.I…………………………….. a las ……………………. ………………. horas del 

día………………………… a la edad de ………………..años. (adjunta licencia de sepultura). 

 

Solicita sea fijada, la hora……………… del día………………………….., para la inhumación 

del cadáver/restos, en la sepultura/nicho……………………., clase………………, nº………, 

fila……….., sección……………..………, patio………………………, zona………………, del 

Cementerio Municipal, así como la realización de restos en dicha sepultura/nicho. 

 

Características del ataúd: 
Medidas externas máximas………………………………… 

Tipo de caja………………………………………………… 

 

* En ningún caso las medidas del ataúd podrán ser superiores a la de la sepultura donde se 

inhume el cadáver. 

 
Asimismo se solicita al Ayuntamiento autorización para montaje y desmontaje de la 

sepultura/nicho, así como que realice las actuaciones que estime necesarias para la estabilidad 

del ornato y la correcta conclusión de dicho enterramiento. 

 

Burgos,  

 

(*) Otorgamiento de representación: D/Dª……………….…………………………………... 

titular/heredero legal del titular de la sepultura/nicho indicada, otorga representación a favor del 

solicitante arriba indicado, para la inhumación y reducción de restos a que se refiere la presente 

solicitud, según lo establecido en el art. 32 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen 

Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, 

modificada por 4/99 de 4 de enero, y todo ello sin perjuicio de terceros. 

 

Burgos,  

 

 

 

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BURGOS 


