REGISTRE GENERAL
A omplir per I'Ajuntament
x n x Ndm. entrada

ajuntament de Data Hora
palafrugell

Servei destinatari

SOL-LICITUD DE CANVI DE TITULARITAT DE NINXOLS

Sol-licitant
Nom i coghoms DNI

Representant (quan calgui)
Nom i cognoms o ra6 social DNI/NIF

Dades de contacte (si ompliu la casella del representant, les dades de contacte han de fer referéncia Gnicament al representant

Domicili Codi Postal

Poblacié Teléfon

Correu electronic Fax

Exposa

Que tinc en el meu poder el titol de concessié de ninxol/s o cripta/es, assenyalat/s amb el/s niGmero/s
, fila , de la via del Cementiri Municipal de Palafrugell,

figurant inscrit com a titular el/la Sr./Sra. , que va morir a

en data , i amb qui m’unia el
parentiu de

Que és el meu desig que I'esmentada concessio figuri inscrita al meu nom (i altres titulars, si escau), previ pagament

de les taxes que corresponguin, i altres requisits que siguin necessaris.

Demana

Que li sigui concedit el canvi de titularitat de la concessié esmentada anteriorment.

Documents adjunts

[] Titol de ninxol/s o cripta/es

[] Certificat d’Gltimes voluntats

|| Fotocopia del darrer testament o, en cas de no haver-hi testament, llibre de familia, si escau

[ | Renuncia, si escau, d'aquelles persones que puguin tenir algun dret hereditari en relacié amb el ninxol

|:| Fotocopia del DNI de les persones que intervinguin en la sol-licitud de canvi de titularitat

Palafrugell, Signatura de la persona sol-licitant/representant,

Totes les comunicacions i notificacions que practiqui I'’Ajuntament es realitzaran Gnicament a les adreces que constin en les seves bases de dades. En el cas que
aquestes difereixin amb les dades declarades en aquesta sol-licitud es procedira a la seva actualitzacio.

Les dades que ens facilita s'incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I'’Ajuntament de Palafrugell per a deixar constancia de I'entrada i sortida de documents i
per al seguiment dels tramits i actuacions de I'exercici de les seves competéncies i funcions. En la gestié d’aquest fitxer i en el tractament de les dades que es
realitza a I'Ajuntament es compleixen els requeriments i les exigéncies de la normativa vigent en materia de protecci6 de dades. Les seves dades personals
Unicament seran comunicades a altres administracions publiques i persones en els casos previstos legalment, o bé amb el seu consentiment previ. En qualsevol
moment vosté pot exercir els seus drets d’accés, de rectificacid, d'oposicid i, si és el cas, de cancel-lacio, tot adregant-se a I'Alcalde-President de I’Ajuntament.
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My

ajuntament de
palafrugell

Dades dels altres titulars (si escau)

2on titular

Nom i cognoms DNI
Domicili Codi Postal
Poblacié Teléfon

3er titular

Nom i cognoms DNI
Domicili Codi Postal
Poblacié Teléfon

4rt titular

Nom i cognoms DNI
Domicili Codi Postal
Poblacio Teléfon

5¢ titular

Nom i cognhoms DNI
Domicili Codi Postal
Poblacio Teléfon

6é titular

Nom i coghoms DNI
Domicili Codi Postal
Poblacio Teléfon

7é titular

Nom i coghoms DNI
Domicili Codi Postal
Poblacio Teléfon

I Deixar en blanc la sol-licitud

I Imprimir la sol-licitud
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