
                
 
AYUNTAMIENTO LA VICTORIA 

               (CÓRDOBA) 

EXMO. SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO  DE LA VICTORIA. 

Los datos personales recogidos mediante este impreso serán incorporados a un fichero automatizado que el Ayuntamiento de La Victoria tiene inscrito en el Registro de 

la Agencia Española de Protección de Datos, pudiendo la persona interesada ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelación y oposición, todo lo cual 

se informa en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

SOLICITUD CEMENTERIO (1) 

 

 

SOLICITA 

 

 1-SERVICIO DE TANATORIO 

Nombre del difunto: _________________________________________________________________________ 

Fecha de entrada:_________________ Fecha de salida:___________________________ 

 

 2-INHUMACIÓN EN UNIDAD Nº_______FILA________BLOQUE_________________________PATIO____ 

 

        NOMBRE DEL FALLECIDO:_____________________________________________________________________________ 
 

        DNI:_______________________________ 

DOCUMENTACIÓN: 
    -Título de concesión (en caso de haber obtenido la adjudicación anticipada) 

    -Fotocopia del DNI del fallecido/a 

    -Licencia para dar sepultura 
        

 3-EXHUMACIÓN EN UNIDAD Nº_______FILA________BLOQUE_________________________PATIO____ 

 
NOMBRE DEL FALLECIDO:_______________________________________________________________________ 

 

         DNI:______________________________________ 
DOCUMENTACIÓN: 

    -Título de concesión (en caso de haber obtenido la adjudicación anticipada) 

 

 4-CONCESIÓN DE BOVEDILLA OCUPACIÓN PERMANENTE INMEDIATA 

 

       UNIDAD Nº__________FILA__________BLOQUE_______________________________________PATIO_____ 
       

 

En La Victoria, a_______ de ________________________ de 20___ 
El/La solicitante, 

 

 

Registro de Entrada                   

   

DATOS DEL SOLICITANTE (FAMILIAR) 

 
DNI: ________________ Apellidos y nombre: ____________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________________ 

Número: __________  Código Postal: __________ Municipio: _______________ Provincia: _______________ 
Correo electrónico: ______________________________________________________ Teléfono: ___________  

Parentesco con el difunto:_____________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE (EMPRESA FUNERARIA) 

 
DNI, NIF, NIE, CIF: ________________ Nombre o Razón Social: ____________________________________ 

Apellidos: _________________________________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________________ 
Número: __________  Código Postal: __________ Municipio: ________________ Provincia: ______________ 

Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ___________________  

 

PERSONA A NOTIFICAR TASA  

 
a 

PERSONA A NOTIFICAR LICENCIA 

 
a 


