
SERVICIOS FUNERARIOS. INHUMACIÓN

D. ............................................................................................................................................................................................................................................................

mayor de edad, con domicilio en............................................................................................................................................................................

c/..................................................................................................................................................................................nº ...................................., provisto del

D.N.I. .........................................................................., en calidad de ..............................................................................................................................

del finado.

SOLICITA:

La ............................................................................................................................................................................................................................................................

del finado D. ................................................................................................................................................................................................................................

de ...................................... años de edad, que falleció el ......................................................................................................................................

en ............................................................................................................ y el cual reside en..............................................................................................

c/ ................................................................................................................................................................................................ nº......................................................

Día de la ................................................................................................................el ....................................................................................................................

En el cementerio de ..............................................................................................................................................................................................................

Panteón ....................................................................................................................Nicho ........................................................................................................

En Villaquilambre, a .................... de .......................................... de............................

Firma

Plaza de la Constitución, s/n
24012 - Villaquilambre (León)

Tel. 987 28 72 01
Fax 987 28 72 16

Policía Municipal 987 28 72 17

Ayuntamiento de

VILLAQUILAMBRE (León)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAQUILAMBRE.
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