. Servicio de Sanidad y Medio Ambiente
Ayuntamiento Cementerio Municipal

de Burgos

NIF: P-0906100 - Tel.: 947 288 800 -
www.aytoburgos.es - C/ Diego Porcelos, 4. 09003 Burgos

TRANSMISION DE TITULARIDAD

Al €xcmo. Sr. Alcalde de Burgos

D/Dfia con DNI

y domicilio en

correo electrénico: , teléfono

€XPONE QUE:

Habiendo fallecido su (parentesco)

D/Dfia
el dfa ___ de ©nero de . Titular de la sepultura/nicho de clase ______, fila ___
sefialado con el ndimero ., seccibn ., zona . del patio o galeria

del Cementerio Municipal de San José, solicita la TRANSMISION DE TITULARIDAD, para lo cual adjunta

la conformidad firmada por los deméas herederos y el titulo extendido al anterior concesionario.

Burgos a , de €NErO .de
€l interesado

Informe del Servicio de Sanidad

Segun los datos consultados en este Servicio, figura como titular de la sepultura/nicho cuya transmisién

se solicita D/Dfia

fallecido con fecha

Burgosa __de enero de

€l funcionario



Declaracién de herederos

D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma
D/Dfia DNI Firma

Declaramos que estos son los Ginicos herederos del titular fallecido y estamos conformes con la

presente solicitud de transmisién.
Documentos que deben acompafiar a la instancia:
e Titulo original de la sepultura.

e Fotocopia del DNI de los declarantes y solicitante de la sepultura.
e Fotocopia del documento de aceptacién de herencia -
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