





	D./Dña. __________________________________________, con DNI núm. __________________, en nombre propio / en representación de D./Dña. _________________________________, con DNI núm._______________________, con domicilio a efecto de notificaciones en Calle __________________________________, nº ________, de __________________________, C.P. ___________ y telf. núm.___________________________________, correo electrónico ________________________________________, comparece y
EXPONE:

	Que desea la concesión en el Cementerio Municipal de ____________________ de la ocupación de ___________________ (sepultura, nicho o panteón, columbario) de ______ cuerpo/s durante 50 años, a nombre de D/Dña. ____________________________________________________, donde descansan los restos mortales de su finado/a ______________________, D/Dña. ______________________________________________, fallecido/a el día _____ de _______________ de ________, cuya sepultura ha de ser localizada en el nº ________ del Cuartel _____________.

	Por todo ello, 

	S O L I C I T A:
	
	Al Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Cidones que mediante los trámites oportunos le sea otorgada la sepultura arriba referida, por la que satisfará los derechos que se hallen establecidos, además de quedar sometido a las normas que sobre Cementerios dicte esa Corporación con carácter general.

[bookmark: _GoBack]	En ______________, a ___ de ________ de 2024. 

                    Fdo. :




SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIDONES (SORIA).
