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   Excmo. Ayuntamiento de Cáceres 

D/Dª   












con domicilio en c/av/pz/










c.p. 

 población 










provincia                            d.n.i. 



teléfono 





EXPONE: 


Que teniendo a mi 


 D/Dª 































fallecido/a el día 

 de 




 de 




en (localidad de fallecimiento) 



     a los 
  años de edad,

enterrado/a en el sepulcro nº 



          que tiene montada lápida 


y      deseando      hacer     el    traslado    de    sus       restos   mortales/cadáver  hacia  el  sepulcro nº 




  
          que tiene montada lápida 
 


SOLICITO:


Que previos los requisitos a que hubiere lugar, se sirva concederme lo expuesto anteriormente.






Cáceres a 









Fdo: 

Ilma. Sra. Alcaldesa-Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Cáceres 

Fomento, Barrios y Participación. Dirección Área de Proyectos Estratégicos y Edificación.


ADMÓN. CEMENTERIO  MUNICIPAL














