
 
 

 
 
 
 
 
DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN A TERCEROS PARA TRÁMITES 
 
 
El Sr./ La Sra., __________________________________________________________  
Con DNI/NIE/Pasaporte ____________________ vecino/a de ____________________  
calle __________________________________________________________________  
C.P. _______________ teléfono/s ___________________________________________  
 
 
Titular / cotitular ________________________________________________________  
      nicho,    sepultura,    panteón número ____________ del cementerio de Deià,  
 
 
Autoriza a D./Dª ________________________________________________________         
con DNI/NIE/Pasaporte_______________________ a realizar los trámites sobre sobre 
el/la    nicho,    ,sepultura,    panteón número _____, en su nombre.  
 
(Para efectuar cualquier trámite es imprescindible el DNI del titular de la unidad de 
enterramiento. Si el titular no puede presentarse, puede autorizar a quien quiera con el 
documento de autorización acompañado de una copia de su DNI.) 
 
 
Deià, a  ___ de ____________ de 20 ____  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.___________________________________________________________________ 
(titular/cotitular)  
 
 
SR./SRA. PRESIDENT/A DEL AYUNTAMIENTO DE DEIÀ  


