ity

Ayuntamiento de REGISTRO DE ENTRADA
"‘""" Pilar de la Horadada

CONCEJALIA DE SANIDAD
GESTION DE CEMENTERIOS
ACTUALIZACION DE DATOS CEMENTERIO MUNICIPAL

1.- DATOS TITULAR:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

DIRECCION

TELEFONO

Deseo ser notificado por sede electrénica: Sl |:| NO |:|
En caso afirmativo, indique direccidn correo electrénico para recibir aviso:

2.- REPRESENTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

DIRECCION

TELEFONO

3.- DATOS COTITULARES: (S6lo en caso de que existan)

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

DIRECCION

TELEFONO

4.- UNIDAD DE ENTERRAMIENTO: (Ver croquis detras):

CALLE O UBICACION

NUMERO

PANTEON 3 PANTEON 6 PANTEON 9
1] e 1/4]7
z [2]5
| el 2|5
3
L3 36
13 3

5.- FINADOS: (Indicar segun el tipo de panteon, el lugar y los datos de los difuntos que ocupan cada unidad de
enterramiento)

LUGAR |NOMBRE Y APELLIDOS FECHA FECHA FECHA
NACIMIENTO FALLECIMIENTO | ENTERRAMIENTO

Sus datos personales serdn usados para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Puede dirigirse a nosotros para
conocer su informacion, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacion. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra
entidad (portabilidad). Puede solicitar alguno de estos derechos por escrito junto a una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA, PLAZA
CAMPOAMOR, 2 CP 03190 PILAR DE LA HORADADA (ALICANTE).



LUGAR |[NOMBRE Y APELLIDOS FECHA FECHA FECHA
NACIMIENTO FALLECIMIENTO | ENTERRAMIENTO
7
8
9

6.- DOCUMENTACION:

|:| Titulo de concesién (Obligatorio)

[

[

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1.- Que son ciertos los datos que constan en la presente solicitud y en la documentacién adjunta.

2.- Que acepto cada uno de los articulos del Reglamento del Cementerio Municipal de Pilar de la Horadada.

En Pilar de la Horadada, a

Fdo.:

de

de20 .

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Pilar de la Horadada (Alicante).

CROQUIS

64 NICHOS
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