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SERVICIOS 
MUNICIPALES
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  Órgano al que se dirige el escrito: 

ALCALDE PRESIDENTE 

M
 

SOLICITUD 
TRANSMISIÓN DE DERECHO FUNERARIO 
POR ACTOS “MORTIS CAUSA” 

Modelo: 

S2
(*) Campos obligatorios para tramitar la solicitud. 

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

Dirección:  (*) Núm / Esc / Pº / Pª :(*) Municipio  (Provincia):  (*) C.P.:
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Tfno fijo de contacto: (*) Tfno móvil de contacto:  (*) Fax: Dirección de correo electrónico: 

 Acepto las notificaciones al correo electrónico como modo fehaciente 

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

Dirección: (*) Núm / Esc / Pº / Pª :(*) Municipio  (Provincia): (*) C.P.:
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Tfno fijo de contacto: (*) Tfno móvil de contacto: (*) Fax: Dirección de correo electrónico: 

 Acepto las notificaciones al correo electrónico como modo fehaciente 

FOSA PANTEÓN NICHO COLUMBARIO 

GRUPO : 

FILA : 

NÚMERO : 

Nº : 
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GRUPO : 

NÚMERO : 

FILA : 

NÚMERO : 

CLASE DE TITULARIDAD SOLICITADA 
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Solicitud de modificación de titularidad PRESENTADA  el ___ de ___________ del 20 . 
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 Fotocopia del D.N.I. de todos los firmantes. 

 Documentación oficial sobre el parentesco Familiar 

 Título del Dº. funerario vigente 
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TASA POR CAMBIO DE TITULARIDAD :  25 €
El Ingreso debe realizarse en: 

Se deberá acompañar a la presente solicitud el justificante de ingreso. 
EL INGRESO REALIZADO MEDIANTE ESTA AUTOLIQUIDACIÓN TENDRÁ CARÁCTER PROVISIONAL PUDIÉNDOSE PRACTICAR POSTERIORMENTE  

  LIQUIDACIÓN DEFINITIVA POR PARTE DE ESTE  AYUNTAMIENTO 
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En Fuensalida, a ____ / ______ / _________ . 
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(*) 

 BBVA  .................................... ES76  0182  1069  5300  0000  6594 
Unicaja Banco S.A.  ............... ES50  2103  7175  9700  3000  8628
Eurocaja Rural  ...................... ES94  3081  0070  5010  9995  0428 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (EU) 2016/679 y con la normativa española vigente, con su firma de aceptación 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 
gestión del mismo. Los datos proporcionados no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a 
acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad.



DECLARACIÓN DE HEREDEROS 

Los que a continuación se relacionan, DECLARAN  ser los únicos herederos del fallecido titular 
D. _____________________________________________________y accedemos a que la propiedad
situada en el Grupo      _____  Fila       ____ nº       ____
del Cementerio Municipal, figure en lo sucesivo a nombre de D.      ___________________________

Nombre y apellidos Parentesco D.N.I. Firma 

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

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (EU) 2016/679 y con la normativa española vigente, con su firma de aceptación 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 gestión del 
mismo. Los datos proporcionados no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus 
datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad.
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