
En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Lugo infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento 
serán incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar 
comunicacións do seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou cancelación, nos termos establecidos 
na lei indicada, comunicándollo a este Concello. 

  

 

SOLICITUDE: DUPLICADO DO TÍTULO DE 
CONCESIÓN ADMINISTRATIVA 

 

 
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 

NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

ENDEREZO: 
 

CONCELLO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 
 

   Autorízolle ao Concello de Lugo para que me informe mediante SMS ou correo electrónico do estado desta 
solicitude así como doutro tipo de avisos relacionados que me poidan resultar de interese. 

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (no caso de actuar por medio de representante) 
NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

TELÉFONO: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACIÓN: 
 

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
ENDEREZO: 
 

CONCELLO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: ENDEREZO DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

SOLICITA 
 
 
 
 
 
  

SOLICITANTE:     Concesionaria/o      Herdeira/o 
 
TITULARES: 

 
NOME E APELIDOS: _____________________________________________________________________________________ 

NOME E APELIDOS: _____________________________________________________________________________________ 

NOME E APELIDOS: _____________________________________________________________________________________ 

NOME E APELIDOS: _____________________________________________________________________________________ 

 

 EXTRAVÍO        DETERIORACIÓN 

Esta solicitude implica a invalidación do título anterior. 

Unidade de 
enterramento Sección Núm. Subunidade Corpo 

     

 
 

Lugo, ______ de_______________de____ 
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE 



En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Lugo infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento 
serán incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar 
comunicacións do seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou cancelación, nos termos establecidos 
na lei indicada, comunicándollo a este Concello. 

  

 
 
 
 

DILIXENCIA.- Segundo o disposto no Decreto 439/06, do 15 de novembro, do Libro de resolucións 
de Cemiterio, pase ao Taboleiro de Edictos municipal e ao Taboleiro do Servizo de Cemiterio para a 
súa exposición pública por prazo de QUINCE DÍAS. 
 

Lugo, _____ de_____________de______ 
A XEFA DE SECCIÓN, 

 
 

Asdo.: Amparo Rubinos Hermida 
 
 
PROVIDENCIA.- Con relación á petición que antecede e tendo transcorrido o prazo de exposición 
pública sen que se produciran alegacións, procédase á expedición dun DUPLICADO/ CERTIFICACIÓN 
acreditativa da titularidade, da concesión administrativa da unidade de enterramento que a 
continuación se indica: 

 

 
 

Este documento terá a mesma validez que o seu orixinal, emitido con anterioridade, que quedará 
invalidado.  
 No caso de que a certificación acreditativa da titularidade sexa para os exclusivos efectos de que 
conste no expediente instruído para o cambio de titularidade da concesión administrativa, terase por 
realizado este trámite, non sendo precisa a súa expedición. 
 
 
 
      

Lugo, _____ de_____________de_______ 
 O TENENTE DE ALCALDE DELEGADO DA ÁREA 

(Decreto Alcaldía 13004761/15-05-2013) 
 
 
 
 
 

ASDO.: Manuel Núñez López 
 

Unidade de 
enterramento Sección Núm. Subunidade Corpo 
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