TRANSMISION DE DERECHO

1LY FUNERARIO POR ACTOS
%l : FUENSAU Df-\ “MORTIS CAUSA"
|/ MODELOQ: S2

(Espacio reservado para el registro de entrada)

Apellidos y nombre o razéon social: (*) DNI/CIF: (*)

concesion

Direccion: (*) Ndm / Esc/ P°/ P2 :(*) | Municipio (Provincia): (*) C.P.

Titular de la

Tfno fijo de contacto: (*) | Tfno mévil de contacto: (*) | Fax: Direccion de correo electrénico:

Apellidos y nombre o razéon social: (*) DNI/CIF: (*)

Direccion: (*) Nam / Esc/ P° /P2 :(*) | Municipio (Provincia): (*) C.P.

Nuevo Titular

Tfno fijo de contacto: (*) | Tfno mévil de contacto: (*) | Fax: Direccion de correo electrénico:

Si es persona fisica (seleccione una de las siguientes opciones): |:| So6lo notificacion electrénica.

S
S |:| Notificacion electrénica y notificacion en papel.
Eé Si es sujeto obligado segiin el art. 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Coman se le notificara
= telematicamente; se le enviara aviso de notificacion al correo electrénico facilitado.
FOSA PANTEON NICHO COLUMBARIO
GRUPO:
Ne°: GRUPO: FILA:
FILA:
2, 1 . 1 .
NOMERO : M:2: NUMERO : NUMERO :
CLASE DE TITULARIDAD SOLICITADA
Solicitud de modificacion de titularidad PRESENTADA el __de del 20

|:| Fotocopia del D.N.I. de todos los firmantes.

|:| Documentacion oficial sobre el parentesco Familiar

Plaza del Conde, 1 — 45510 Fuensalida (Toledo) - Tel: 92577 60 13 - www.fuensalida.com

|:| Titulo del D°. funerario vigente

Documentacion

TASA POR CAMBIO DE TITULARIDAD: 25 €

Este pago podra realizarse de las siguientes maneras:
1. Desde el boton “Pago de tributos” de la web municipal (https://www.fuensalida.com) accediendo al tramite deseado
2. Mediante solicitud de carta de pago al correo recaudaciongeneral@fuensalida.com
3. Acudiendo a las oficinas del Ayuntamiento en horario de 9:00 a 14:00Se debera acompaiiar a la presente solicitud el justificante de

Autoliquidacion

ingreso.
EL INGRESO REALIZADO MEDIANTE ESTA AUTOLIQUIDACION TENDRA CARACTER PROVISIONAL PUDIENDOSE PRACTICAR
POSTERIORMENTE LIQUIDACION DEFINITIVA POR PARTE DE ESTE AYUNTAMIENTO.

Firma
del

Fecha

En Fuensalida,a ____/ /
nuevo

titular
LA FALTA DE PRESENTACION DEL JUSTIFICANTE DEL ABONO DE LAS TASAS, ASI COMO DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION CONSIDERADA ESENCIAL O
NECESARIA PARA LA TRAMITACION DEL EXPEDIENTE, DETERMINARA LA INADMISION Y EL CONSIGUIENTE ARCHIVO DE LA SOLICITUD.
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (EU) 2016/679 y con la normativa espaiola vigente, con su firma de aceptacion de la solicitud consiente expresamente y autoriza
como Responsable del Tratamiento al AYUNTAMIENTO DE FUENSALIDA, con CIF P4506600H y e-mail secretaria@fuensalida.com, para el tratamiento de todos los datos
personales facilitados a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestién del mismo. Los datos proporcionados no se cederan a terceros salvo en los casos que exista una

obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion, limitacién u oposicién y en su caso portabilidad.

DECLARACION DE HEREDEROS




Los que a continuacion se relacionan, DECLARAN ser los tnicos herederos del fallecido titular
D. y accedemos a

que la propiedad situada en el Grupo Fila n°

del Cementerio Municipal, figure en lo sucesivo a nombre de D.

Nombre y apellidos Parentesco D.N.L Firma

IMPRESCINDIBLE ACOMPANAR FOTOCOPIA DEL D.N.I. DE TODOS LOS FIRMANTES
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