
 

AYUNTAMIENTO DE SAN CARLOS DEL VALLE (CIUDAD REAL) 
C/ Agapito Sánchez, 2 – Teléfono y Fax: 926 63 00 11 – C. P. 13247 

E-mail: ayuntamiento@sancarlosdelvalle.org 
 

 
 

DDOOCCUUMMEENNTTAACCIIÓÓNN  AA  AAPPOORRTTAARR  ((MMAARRQQUUEE  CCOONN  XX  LLOO  QQUUEE  PPRROOCCEEDDAA))  

□□  FFOOTTOOCCOOPPIIAA    DDNNII  DDEELL  FFAAMMIILLIIAARR  OO  PPEERRSSOONNAA  AALLLLEEGGAADDAA  DDEELL  DDIIFFUUNNTTOO..  

□□  OORRIIGGIINNAALL  DDEELL  TTÍÍTTUULLOO  DDEE  CCOONNCCEESSIIÓÓNN  DDEE  DDEERREECCHHOOSS  FFUUNNEERRAARRIIOOSS..  EENN  SSUU  DDEEFFEECCTTOO  SSOOLLIICCIITTAARR  

DDUUPPLLIICCAADDOO..  
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA TRASLADO DE RESTOS HUMANOS 
CEMENTERIO MUNICIPAL 

 

DDAATTOOSS  DDEELL  SSOOLLIICCIITTAANNTTEE  

  

NNOOMMBBRREE  YY  AAPPEELLLLIIDDOOSS::  

  DDNNII//NNIIFF::        TTEELLEEFFOONNOO::  

DDOOMMIICCIILLIIOO::                  

LLOOCCAALLIIDDAADD::                

RREELLAACCIIÓÓNN  CCOONN  LLAA  PPEERRSSOONNAA  FFAALLLLEECCIIDDAA: 

□ Familiar reconocido del fallecido  o persona allegada(indicar parentesco):  

□ Representante legal (en este caso adjuntar documento de representación) 

 

Ante Vd. comparece y DICE: Que encontrándose los restos de: 

  

  

DD..//DDÑÑAA..::    

NNIIFF::    

FFEECCHHAA  DDEE  DDEEFFUUNNCCIIÓÓNN {dd/mm/aaaa}: 

PPAATTIIOO              FILA        NNÚÚMMEERROO                       

    

 

SSOOLLIICCIITTAA    LLAA  AAUUTTOORRIIZZAACCIIÓÓNN  NNEECCEESSAARRIIAA  PPAARRAA  LLLLEEVVAARR  AA  CCAABBOO  LLAA  AAGGRRUUPPAACCIIÓÓNN  DDEE  LLOOSS  RREESSTTOOSS  PPAARRAA  SSUU  

UUBBIICCAACCIIÓÓNN  EENN  

 

  

PPAATTIIOO              FILA        NNÚÚMMEERROO                 

 

 
En San Carlos del Valle (Ciudad Real), a _____  de ______________________ de 201__. 

Firma del Solicitante 

 
 
 
 
 
Al ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN CARLOS DEL VALLE 


