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CAMBIO DE TITULARIDAD DERECHO FUNERARIO

1.- DOCUMENTACION NECESARIA:

CESION INTERVIVOS

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

Debera aportar:

v Documento que acredite Ia titular dad del Derecho Funerario objeto de cesién.
v Justificante de haber ingresado la Tasa por Cambio de titularidad.
v Fotocopia de los D.N.I. de ambos.

CESION POR FALLECIMIENTO DEL TITULAR
1. Impreso de SOLICITUD adjuntando:

v Documento que acredite la titularidad del Derecho Funerario objeto de cesién.
v Justificante de haber ingresado la Tasa por Cambio de titularidad
v Declaracion responsable de ser el Unico heredero del anterior titular o, de existir mas

herederos, declaracién firmada por tados y cada uno de ellos con su filiacion completa,
manifestando ser todos los herederos existentes del anterior titular y su acuerdo en ceder derecho
funerario al nuevo titular.

v Fotocopia de los D.N.I. de todos las firmantes.
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DECLARACION RESPONSABLE HEREDEROS

Los abajo firmantes declaran responsablemente SER TODOS LOS HEREDEROS EXISTENTES

de D/o2

con D.N.I.

n° , titular  del Derecho Funerario NUMERO

del Cementetio Muricipal, y manifestamos nuestro acuerdo en ceder los

derechos de titularidad a D/D?
, con D.N.I

n° ; y domicilio en
¢ y
teléfono , lo cual rubricamos aportando fotocopia de los D.N.I.

correspondientes.

En Lalin, a de de 20__

(Firma y nombre de todos y cada unc de los herederos)
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Lalinkmcero

Concello de Lalin
CAMBIO TITULARIDAD DE .JNIDAL: DE ENTERRAMIENTO DEL CEMENTERIO MUNICIPAL

B B DATOS DEL INTERESADO ( fitular actual)
D/D*: DNI/Otros:
Direccion: N
Localidad: C.P:
Correo electronico: Teléfono:
DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso)
D/ID* DNI/Otros:
Direccion: I
Localldad: B C.P:
Cor':eo electronico: Teléfono: ]
Titular de la unidad de enterramiento
D Sepultura n,°
Nicho n.°
Desea ceder gratultamente el derecho de cesion sobre la unidad de enterramiento referida en las mismas condiciones en las que se encuentra
en éste momento a:

DATOS DEL INTERESADO ( nuevo I_I_tﬁ:_[‘c.lr_} _ a
D/D*

DNI/Otros: N

_Dlreccién: ) - R )

Localidad: cr: ) _

Correo ele-ctrénico: - - . Teléfono: ] _ :

- DATOS DEL REPRESENTANTE (en su casa) =

D/D®: DNI/Otros:

Direcclén:- - - : o B :
-Eocalidad: - o C.P: B
.Correo electrénico: ] - . - Teléfono: - - o

En Lalin, a de de 20__

(Firma y nombre de todos y cada uno de los intervinientes)
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DECLARACIGN RESPONSABLE UNICO HEREDERO
D/D? con D.N.I.
n° ; y domicilio en la calle.

C.P , 'Y teléfono . DECLARA RESPONSABLEMENTE SER EL UNICO

HEREDERO existente de D/D?

con D.N.I.

n° . Derecho Funerario NUMERO

del Cementeris Municipal .

Y para que conste a los efectos cportunas

En Lalin, a de de 2C__
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