
En cumplimento de lo dispuesto por la Ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, el Ayuntamiento de Lugo le informa de que los datos personales obtenidos de 
este documento serán incorporados a un fichero, del que es responsable el Ayuntamiento de Lugo, con la única finalidad de llevar a cabo las actuaciones administrativas que, de ser el caso, se deriven de su 
solicitud o para realizar comunicaciones de su interés para los efectos informativos. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como solicitar, si es el caso, la rectificación, oposición o 
cancelación, en los términos establecidos en la Ley indicada, comunicándoselo a este Ayuntamiento. 

 
  

 

SOLICITUD: DUPLICADO DEL TÍTULO DE 
CONCESIÓN ADMINISTRATIVA 

 

 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

NOMBRE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

DOMICILIO: 
 

AYUNTAMIENTO. 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 
 

   Autorizo al Ayuntamiento de Lugo para que me informe mediante SMS o correo electrónico del estado de esta 
solicitud así como de otro tipo de avisos relacionados que me puedan resultar de interés. 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (en el caso de actuar por medio de representante) 
NOMBRE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

TELÉFONO: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACIÓN: 
 

DOMICILIO PARA LOS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
DOMICILIO: 
 

AYUNTAMIENTO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

SOLICITA 
 
 
 
 
 
  

SOLICITANTE:     Concesionaria/o      Heredera/o 
 

TITULARES: 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________________________________________ 

 

 EXTRAVÍO        DETERIORO 

Esta solicitud  implica la invalidación del  título anterior. 

Unidad de 
enterramiento Sección Núm. Subunidad Cuerpo 

     

 
 

Lugo, ______ de_______________de____ 
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE 



En cumplimento de lo dispuesto por la Ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, el Ayuntamiento de Lugo le informa de que los datos personales obtenidos de 
este documento serán incorporados a un fichero, del que es responsable el Ayuntamiento de Lugo, con la única finalidad de llevar a cabo las actuaciones administrativas que, de ser el caso, se deriven de su 
solicitud o para realizar comunicaciones de su interés para los efectos informativos. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como solicitar, si es el caso, la rectificación, oposición o 
cancelación, en los términos establecidos en la Ley indicada, comunicándoselo a este Ayuntamiento. 

 
  

 
 
 
 

DILIGENCIA.- Según lo dispuesto en el Decreto 439/06, del 15 de noviembre, del Libro de 
resoluciones de Cementerio, pase al Tablón de Edictos municipal y al  Tablón del Servicio de 
Cementerio para su exposición pública por plazo de QUINCE DÍAS. 
 

Lugo, _____ de_____________de______ 
LA JEFA DE SECCIÓN, 

 
 

Fdo.: Amparo Rubinos Hermida 
 
 
PROVIDENCIA.- Con relación a la petición que antecede y habiendo transcurrido el plazo de 
exposición pública sin que se produjeran alegaciones, se procede a la expedición de un  DUPLICADO/ 

CERTIFICACIÓN acreditativa de la titularidad, de la concesión administrativa de la unidad de 
enterramiento que a continuación se indica: 

 

 
 

Este documento tendrá la misma validez que su original, emitido con anterioridad, que quedará 
invalidado.  
 En  caso de que la certificación acreditativa de la titularidad sea para los exclusivos efectos de que 
conste en el expediente instruido para el cambio de titularidad de la concesión administrativa, se 
tendrá por realizado este trámite, no siendo necesaria su expedición. 
 
 
 
      

Lugo, _____ de_____________de_______ 
 ELTENIENTE DE ALCALDE DELEGADO DEL  ÁREA 

(Decreto Alcaldía 13004761/15-05-2013) 
 
 
 
 
 

FDO.: Manuel Núñez López 
 

Unidad de 
enterramiento Sección Núm. Subunidad Cuerpo 
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