Concejalia de Sanidad y Consumo

limo. Ayuntamiento de
Villaviciosa de Oddn

CAMBIO DE TITULARIDAD DERECHO FUNERARIO (Uso Unidad Enterramiento)

INTERVIVOS

1. Impreso de SOLICITUD en el que el fitular manifieste su acuerdo en la cesion de derechos
sobre el Derecho funerario al nuevo fitular,

Deberda aportar;
e Documento que acredite la titularidad del Derecho Funerario objeto de cesion.
e Justificante de haber ingresado la Tasa por Cambio de fitularidad.

e Fotocopia de los D.N.I. de ambos.

POR FALLECIMIENTO DEL TITULAR

1. Impreso de SOLICITUD adjuntando:
e Documento que acredite la titularidad del Derecho Funerario objeto de cesion.
 Justificante de haber ingresado la Tasa por Cambio de fitularidad

o Declaracion jurada de ser el Unico heredero del anterior fitular o, de existir mds
herederos, declaracién fimada por fodos y cada uno de ellos con su filiacion
completa, manifestando ser todos los herederos existentes del anterior fitular y su
acuerdo en ceder derecho funerario al nuevo fitular,

e Fotocopia de los D.N.[. de todos los firmantes.
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Fﬁ Concejalia de Sanidad y Consumo

fimo. Ayuntamiento de
Villaviciosa de Odon

DECLARACION RESPONSABLE HEREDEROS

Los abgjo firmantes declaran responsablemente SER TODOS LOS HEREDERQOS EXISTENTES de D.

, Titular del Derecho

......................................................................................................

Funerario de la unidad de enterramienio ubicada en la Zona.........covvvivinn Manzand......... ;
Fildoooviin, , Fosa......... del Cementerio Municipal, y manifestamos nuestro acuerdo en ceder los
derechos de fitulandad A D i ., con D.N.L
T , ¥y domiciio en la calle.......cocoiiiiiiii
i T——— N =3 R — .y feléfono......coiin, , 1o cudl

rubricamos aportando fotocopia de los D.N.l. correspondientes.

En Villaviciosa de Odén, d .......... de i, 20..

(Firma y nombre de todos y cada uno de los herederos)

&

lmo. Ayuntamienio de
Villavicicsa de Odén
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Concejalia de Sanidad y Consumo

limo, Ayuntamiento de
Villaviciosa de Odén

DECLARACION RESPONSABLE HEREDEROS

DDl e 00 0, 0, 5 S B RV WO R W, con DiNLL N i i sms s .y domicilio
= a1l [a M- 6| = T P b g g g e T
o L= TP LCP Jyteléfono....oooveiciin , DECLARA

1 S fitular del Derecho
Funerario de la unidad de enterramiento ubicada en l[d Zond.....ooovvvvniniieen, , Manzana......... ,
Fila........., Fosa......... del Cementeric Municipal.

Y para que conste a los efectos oportunos

En Villaviciosa de Odon, d .......... (o = T 20..

o
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