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SOLICITUD PRESTACION DE SERVICIOS
CONCEPTO TRIBUTARIO: 011 TASA PRESTACION SERVICIOS CEMENTERIO MUNICIPAL

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre : DNI CIF
Direccién: c/ nam. esc. pta.
Localidad Provincia: C.P: Teléfono

En caso de actuar en nombre y representacion del titular, indicad los datos del mismo.

Nombre: DNI/CIF:

Titulo representacion:

Direccién: c/ Ne Pta Localidad

SOLICITUD PRESTACION DE SERVICIOS EN EL CEMENTERIO MUNICIPAL

U Descripcién del servicio (identificacion de la persona fallecida: DN I/CIF:  ........cocovvveeevnnnnn.ll

NOMIE ... e Y DOMICIIO ...,
Dia Fallecimiento: .......... Hora..........

SOLICITA: Que el dia a la hora se proceda a la prestacion de los servicios
gue se indica a continuacion:

Numero Epigrafe/s de la Tarifa de la Tasa: Q1.1 a) 1.1 b)Q a 2.

Descripcion del ServiCio/s SOICITATO/S: ... ... et et eeaean

Datos CONCESI6N NICHO: Que el nicho esta :
U Ocupado : Seccion ....... Tramada....... N° Nicho ............ U No Ocupado

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
U Licencia de Sepultura o certificado médico en su defecto (Requisito indispensable)
Q Justificante del ingreso de la Tasa por prestacion del servico de cementerio
Q Justificante y/o identificacion del Nicho Ocupado
U Otra dOCUMENTACION: ... ...oe ittt e e e e e,

Firma del solicitante. Sagunt, de de
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