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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 
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SOLICITUDE PARA SERVIZOS E OBRAS NO 
CEMITERIO MUNICIPAL DE SAN FROILÁN 

 

 

 
MODELO 583 

SOLICITANTE  :                        Concesionario/a         Cónxuxe       Fillo/a       Herdeiro/a   
Apelidos e Nome: NIF/NIE: 

Enderezo: Código postal: 

Localidade: Provincia: Teléfono: Correo electrónico: 

SOLICITA 
Unidade de enterramento: Sección: Núm. Subunidade: Corpo: 

CONCEPTO DA LIQUIDACIÓN 

  Inhumación                                                       Cadáver        Cinzas        Restos cadavéricos 

  Reducións número  

Datos identificativos dos restos*/ do trasladado: 

* No caso de que aparezan obxectos de valor na redución de restos quedarán na mesma sepultura salvo que se indique outro 

destino. 

  Traslado:  Mesmo Cemiterio  

  Outro Cemiterio:   

  Exhumación 

  Entrada de vehículo 

  Capela 

  Instalacións: Lápida  Fronte Cruz 

 Letreiro Cerquiños Portas 

 Beirarrúa Outros: ___________________________________ 

DATOS DA PERSOA FALECIDA                  Titular da concesión      Cónxúxe      Outros   
Apelidos e Nome: NIF/NIE: 

Clase de féretro: Data falecemento: Localidade e concello do domicilio mortuorio: 

Data inhumación: Hora inhumación: Funeraria: 

 
Lugo, ______ de_______________de____ 

 
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE 
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AUTORIZACIÓN 
 

D./Dª. ______________________________________________________________, co DNI ____________, 

titular da concesión administrativa sección/fila __________, número ________, subunidade  ____________, 

corpo _________, AUTORIZO A D./Dª. _____________________________________________________ co 

DNI _________________  a realizar, no meu nome os trámites precisos para a solicitude do servizo que 

precede, na unidade dterramento indicada. 

 

Asdo:  _________________________ 

 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE: TÍTULO EXTRAVIADO 

 

O/a solicitante manifesta que ten extraviado o título da concesión e comprométese a que, no prazo máximo 

de 10 días hábiles dende a data da presente solicitude, o achegará ás oficinas de cemiterio ou no seu caso, 

solicitará a expedición dun certificado por extravío, válido para posteriores actuacións. 

 

Asdo:  _________________________ 

 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

A persoa solicitante manifesta que ten a condición de  cónxuxe,  fillo/a ou   herdeiro/a do/a titular da 

concesión administrativa da unidade de enterramento. 

Comprométese a xustificar esta condición, no prazo de 10 días hábiles, na unidade administrativa de 

cemiterio (Ronda da Muralla, 197) mediante a achega da documentación que a continuación se indica: 

 
- cónxuxe ou fillo/a: libro de familia ou documento que acredite esta condición. 
- herdeiro/a: testamento, declaración de herdeiros ou xustificante de tela solicitado. 

 

Asdo:  _________________________ 
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