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DATOS DE LA PERSONAO ENTIDAD INTERESADO/TTITULAR/SOLICITANTE

DNI/NIF/NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE VIA NOMBRE DE VIA N2

BQ. PORTAL ESC. PLANTA PUERTA

c.p MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REPRESENTANTE(debera justificarse)

DNI/NIF/NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE VIA NOMBRE DE VIA N2

BQ. PORTAL ESC. PLANTA PUERTA

C.p MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

DNI/NIF/NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE VIA NOMBRE DE VIA N2

BQ. PORTAL ESC. PLANTA PUERTA

Cc.p MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO

Ante esta Alcaldia comparece y SOLICITA adquirir una SEPULTURA en el Cementerio Municipal
de esta localidad, previo pago de los gastos correspondientes.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Pesonal, se le informa que los datos que nos facilite
mediante el cumplimiento del presente formulario pasara a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento de Matilla de los Cafios del Rio (Salamanca).Asimismo se
le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn ante este Ayuntamiento o mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Matilla
de los Cafios del Rio-calle la Plaza n2 28-37450 Matilla de los Cafios del Rio(Salamanca)

DOMICILIO DEL PROPIETARIO:

TIPO DE VIA NOMBRE DE VIA Ne
BQ. PORTAL ESC. PLANTA PUERTA
C.P MUNICIPIO PROVINCIA

En Matilla de los Caios del Rio, a de de Firma:




