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Ayuntamiento de                                                                 Plaza Mayor, 1  

TEJEDA DE TIÉTAR                                                 10420-Tejeda de Tiétar                            

                                                                                                                            (Cáceres)
SOLICITUD DE EXHUMACIÓN, TRASLADO Y REINHUMACIÓN DE CADÁVERES O RESTOS CADAVÉRICOS

D./Dª _____________________________________________ con D.N.I. Nº __________________, domiciliado/a en la C/ ____________________________________________________ Nº ______ piso ____ bloque ______ escalera _______ puerta ____ del municipio de ____________________________________ Provincia __________________________ Código Postal _____________ Teléfono __________________.

E X P O N E:

Que habiendo fallecido en __________________________ en la fecha (día) _____ (mes) ______________ (año) ___________ mi _______________ llamado/a ______________________________,  y encontrándose enterrado/a en el Cementerio Municipal sito en Ctra. de Pasarón s/n de Tejeda de Tiétar, provincia de Cáceres, sepultura en tierra, y deseando exhumar, trasladar y reinhumar sus restos cadavéricos desde el lugar donde se halla inhumado/a a un nicho del mismo Cementerio Municipal.

S O L I C I T O:

La correspondiente autorización, de acuerdo con las disposiciones vigentes, para efectuar dicha exhumación, traslado y reinhumación el día ______ de ______________ de _________ a las ________ horas.

Tejeda de Tiétar, a ____ de _____________de ______.

EL/LA SOLICITANTE,

Fdo.: ______________________________

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE TEJEDA DE TIÉTAR (CÁCERES).
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