' Hoja de datos - Modelo 1003
Ayuntamiento de oja de datos - Modelo

= Guadalaiara

Solicitud de inhumacién en el Cementerio Municipal

Solicitante Nombre
Apellidos
NIF

Representante Nombre
Apellidos

NIF

Domicilio de Direccién

notificacion -
NUm / Km Bloque Escalera Planta Puerta
Municipio
Provincia Codigo Postal

Datos de contacto | | Teléfonos

Correo electrénico

Datos de la Nombre y apellidos

persona fallecida o
Fecha de fallecimiento

Lugar de fallecimiento

Sepultura Patio Cuadro Lado Fila NUmero

Clase |:| Perpetua I:l Temporal |:| Nicho |:| Pantedn I:l Columbario
Inhumacion I:l Cuerpo I:l Restos |:|Cenizas

Declaracion La persona solicitante se hace responsable de todas las consecuencias,
obligaciones y responsabilidades que puedan derivarse de esta actuacién. La
persona solicitante actla como [sefiale lo que proceda]:

Titular de la sepultura I:l Representante |:| Heredero legitimo del titular |:|

Solicita también la reduccién de restos cadavéricos |:|

Fecha

Firma
Nota del Dia de la inhumacion Hora
Negociado Marmolista

El representante deberd mostrar los documentos que acreditan su representacion y entregar una fotocopia de su NIF.

Informacion basica sobre proteccion de datos personales

Responsable: Ayuntamiento de Guadalajara. - Finalidad: Gestién administrativa. - Legitimacion: Ejercicio de poderes
publicos. - No se comunicaran a terceros los datos personales, salvo obligacidn legal. - El ejercicio de los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, oposicion y limitacién del tratamiento de datos personales se realizara
ante el Ayuntamiento de Guadalajara. Puede consultar la informacion adicional en la web de este Ayuntamiento:
https://www.guadalajara.es/es/ayuntamiento/administracion/proteccion-de-datos-personales



AYUNTAMIENTO DE GUADALAJARA

Modelo 1003 Instrucciones y notas

Solicitud de Inhumacion de cadaveres, restos y cenizas

Requisitos y documentos:

-- Cadaver

- Copia del DNI del solicitante.

- Copia del DNI del fallecido.

- Copia de la carta de pago de la sepultura.

- Licencia para dar sepultura.

- Autorizacion de la Delegacién Provincial de Sanidad, en caso de fallecimiento en otra localidad diferente
de la Comunidad de Castilla-La Mancha.

-- Cenizas

- Copia del DNI del solicitante.

- Copia del DNI del fallecido.

- Copia de la carta de pago de la sepultura.
- Documento acreditativo del crematorio

-- Restos

- Copia del DNI del solicitante.

- Copia de la carta de pago de la sepultura.

- Autorizacion de la Delegacién Provincial de Sanidad, en caso de que la exhumacién se realice en otra
localidad diferente de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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