
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidade co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril 

de 2016, e en cumprimento da Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos e garantía dos dereitos dixitais, os datos obtidos desta solicitude serán tratados 

para a tramitación da mesma, baixo a responsabilidade da área tramitadora do procedemento instado, aos indicados fins polo Concello de Lugo e ante quen as persoas 

afectadas poderán exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e portabilidade dos mesmos. Así como a posta de reclamacións 

ante a autoridade de control. O tratamento de datos queda lexitimado por obriga legal e o consentimento das persoas interesadas. A presentación desta solicitude supón unha 

clara acción afirmativa en relación ao tratamento dos datos persoais incorporados á mesma. Os datos comunicaranse ás unidades administrativas municipais competentes na 

materia relacionada coa comunicación realizada e non poderán ser cedidos a terceiros agás nos supostos previstos na normativa vixente sobre protección de datos de carácter 

persoal. 

INFORMACIÓN ÁDICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: Consultar a seguinte ligazón: https://lopd.lugo.gal/lopd.pdf 

 

SOLICITUDE DE DUPLICADO DO TÍTULO DE 
CONCESIÓN ADMINISTRATIVA 

 

 

 

 
MODELO 582 

 
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE    Concesionario/a    Herdeiro/a 

Apelidos e Nome: NIF/NIE: 

Enderezo: Código postal: 

Localidade: Provincia: Teléfono: Correo electrónico: 

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Enderezo: Canle de notificación           Telemática     Postal 

Notifíquese a:                      Solicitante      Representante 

Concello: Provincia: CP: Enderezo de notificación telemática: 

As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa Administración deberán optar, en todo caso, 
pola notificación por medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente. Só 
se poderá acceder á notificación electrónica co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada. 

 
UNIDADE DE ENTERRAMENTO: 
 
 

SECCIÓN: NÚM.: SUBUNIDADE: CORPO: 

 
TITULARES: 

NOME E APELIDOS:  

NOME E APELIDOS:  

NOME E APELIDOS:  

NOME E APELIDOS:  

 EXTRAVÍO                                   DETERIORACIÓN 

Esta solicitude implica a invalidación do título anterior. 
 

 
Lugo, ______ de_______________de____ 

 
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE 



INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidade co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril 

de 2016, e en cumprimento da Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos e garantía dos dereitos dixitais, os datos obtidos desta solicitude serán tratados 

para a tramitación da mesma, baixo a responsabilidade da área tramitadora do procedemento instado, aos indicados fins polo Concello de Lugo e ante quen as persoas 

afectadas poderán exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e portabilidade dos mesmos. Así como a posta de reclamacións 

ante a autoridade de control. O tratamento de datos queda lexitimado por obriga legal e o consentimento das persoas interesadas. A presentación desta solicitude supón unha 

clara acción afirmativa en relación ao tratamento dos datos persoais incorporados á mesma. Os datos comunicaranse ás unidades administrativas municipais competentes na 

materia relacionada coa comunicación realizada e non poderán ser cedidos a terceiros agás nos supostos previstos na normativa vixente sobre protección de datos de carácter 

persoal. 

INFORMACIÓN ÁDICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: Consultar a seguinte ligazón: https://lopd.lugo.gal/lopd.pdf 

 

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

 
 
 

Lugo, ______ de_______________de____ 
 
 

A Xefa de Servizo  
Amparo Rubinos Hermida 

(Asdo. dixitalmente) 
 
 
 
 
 
 
 

 
PROVIDENCIA.-En relación á petición que antecede e tendo transcorrido o prazo de exposición pública sen 

que se produciran alegacións,procédase a expedición dun  DUPLICADO/  CERTIFICACIÓN acreditativa 

da titularidade, da concesión administrativa da unidade de enterramento que a continuación se indica: 

    

Unidade de enterramento Sección Número Subunidade Corpo 

     

 
Este documento terá a mesma validez que o seu orixinal,emitido con anterioridade,que quedará invalidado. 

 
 

 
Lugo, ______ de_______________de____ 

 
 

A TENENTA DE ALCALDE DELEGADA DA ÁREA 
Cristina López Fernández 

(Asdo. dixitalmente) 
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