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	bValls
AJUNTAMENT DE BENIFAIRÓ DE LES VALLS
	Registre
d’entrada



	
	CEMENTERI MUNICIPAL

Serveis funeraris
Concessions de nínxols i columbaris



	1 
	DADES DEL SOL·LICITANT

	Nom i cognoms/Raó Social

	NIF/CIF/altres


	Domicili 


	C. P.


	Municipi/província


	Telèfon
	Fax


	Adreça electrònica




	2 
	REPRESENTACIÓ

	Nom i cognoms/Raó Social

	NIF/CIF/altres


	Poder de representació que ostenta



	Telèfon
	Fax


	Adreça electrònica




	3 
	DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS

	· Notificació electrònica (obligatòria per als subjectes de l’article 14 de la Llei 39/2015):
Adreça electrònica: ____________________

	· Notificació en paper:

	Domicili a l’efecte de notificacions


	C. P.


	Municipi



	Província


	Telèfon


	Fax


	


	4
	IDENTIFICACIÓ DEL DIFUNT

	Nom i cognoms


	Document identitat



	Dia defunció:
	Hora:
	Lloc:


	5
	SOL·LICITUD

	3.1. ACTUACIÓ A REALITZAR. El dia ________________ a l’hora __________:

	              ( Inhumació 

              ( Inhumació de restos traslladats d’altre cementeri
	( Exhumació 
( Exhumació i trasllat a un altre cementeri

	       (Trasllat dins del cementeri municipal dels restos mortals de (difunt): _________________

	                                  NÍNXOL D’ORIGEN  
                          Difunt:_______________________

                         Difunt:_______________________               
	Data defunció: ________________
Data defunció: ________________

	                                  NÍNXOL DE DESTÍ  
                          Difunt:_______________________

                         Difunt:________________________
	Data defunció: ________________
Data defunció: ________________

	3.2 NÍNXOL/COLUMBARI

	1. NO MUNICIPAL. Identificació
	Grup:
	Fila:
	Tramada:
	Núm. Nínxol:

	             ( Ocupat:

                 Difunt:_______________________

                 Data defunció: ________________
	( No ocupat



	2. SOL·LICITUD de concessió de:   ( Nínxol
                                                          ( Columbari 

Designació de beneficiari mortis causa del dret funerari: _________________________


	6 
	DOCUMENTACIÓ QUE S’ACOMPANYA


	Documentació aportada:

	 Fotocòpia del Document d'Identitat del difunt, del sol·licitant i del representant legal, si escau.

 Llicència de sepultura

 Certificat mèdic (requisit indispensable).

 AUTOLIQUIDACIÓ dels preus i/o tributs corresponents

 En cas de nínxol no municipal, títol de propietat o autorització del propietari per a efectuar la inhumació

 Si es tracta de cendres, certificat d’incineració.

 En cas d’inhumació i exhumacions a o des de altre cementeri, autorització d’organisme competent.


	M'opose a l'obtenció o consulta de les següents dades o documents:

	 FORMCHECKBOX 
 M'OPOSE expressament a què es consulten o recapten aquestes dades o els documents a través de les xarxes corporatives o mitjançant consulta de la Plataforma d'Intermediació de Dades o altres sistemes electrònics habilitats per a açò.


	Documents aportats a l'Administració a incorporar a l’expedient:

	Nom de la dada o documentació:

	Motivació:


		
	Nom de la dada o documentació:

	Motivació:


		

	


	7 
	DEURE D'INFORMAR ALS INTERESSATS SOBRE PROTECCIÓ DE DADES

	( He sigut informat de què aquest Ajuntament tractarà i guardarà les dades aportades en la instància i en la documentació que li acompanya per a la tramitació i gestió d'expedients administratius. 
( Preste el meu consentiment perquè les dades aportades en la instància i en la documentació que l'acompanya puguen ser utilitzats per a l'enviament d'informació d'interès general.
Responsable

Ajuntament de Benifairó de les Valls
Finalitat Principal

Tramitació, gestió d'expedients administratius i actuacions administratives derivades d'aquests.

Legitimació

Compliment d'una missió realitzada en interès públic o en l'exercici de poders públics atorgats a aquest Ajuntament.

Destinataris 
Les dades es podran cedir per l’ajuntament en compliment de les seues funcions a altres administracions públiques i contractistes de l’ajuntament.  No hi ha previsió de transferències a tercers països.
Drets

Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com qualssevol altres drets que els corresponguen, tal com s'explica en la informació addicional

Informació Addicional

Pot consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades en la següent url www.benifairovalls.com



	8 
	SIGNATURA DEL SOL·LICITANT

	Benifairó de les Valls, ________ de _____________ de 20__.

Firmat.


ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE BENIFAIRÓ DE LES VALLS

