DEIX
X

AJUNTAMENT DE DEIA

ILLES BALEARS

SOLICITUD CAMBIO DE TITULARIDAD DE SEPULTURA POR
FALLECIMIENTO DE UNO O MAS TITULARES

Para poder iniciar este tramite, es necesarionallel documento adjunto con letra
clara y adjuntar la siguiente documentacion:

- Instancia dirigida al/la alcalde/sa del ayuntartoe que se cumplimentara
adjuntando la documentacion siguiente:

A.- Escritura de manifestacion y aceptacion de nweedel causante o causantes.
(Original y copia de la misma).
B.- Acta judicial de declaracion de herederos dbsimato del causante o causantes.
(Original y copia de la misma).
C.- Si no existe documentacion A o B se preseitdas@guiente documentacion:
» Certificado de defuncion del causante o causari&ss.solicita en el
Registro civil del municipio donde ha tenido lughfallecimiento).
» Certificado del Registro General de ultimas voldegadel causante |0
causantes (debe tramitarse en la Gerencia Teiatiel Ministerio de
Justicia, C/ Posada de la Real, 6, 1° telf. 973220 Adjuntar|
certificado de defuncion).

- Si el certificado del registro general de ultimatuntades indica
que el causante OTORGO TESTAMENTO, se presentara
original y copia del ultimo testamento indicado.

- Si el certificado del registro general de ultimatuntades indica
que el causante NO OTORGO TESTAMENTO, debe acmseita
la condicién de herederos mediante el originalided de familia
del difunto o certificado literal de nacimiento s hijos y, en
caso de no existir estos ultimos, documentacitaditativa de |3
condicion de herederos.

- Fotocopia del DNI con el domicilio y el teléfonotealizados de
los nuevos titulares.

=

- Ingreso bancario correspondiente a la tasa pororteglo traspaso segun
ordenanza municipal, que se adjuntara a la docaniént presentada.
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SOLICITUD CAMBIO DE TITULARIDAD DE SEPULTURA POR

DEFUNCION DEL TITULAR

El Sr./ La Sra.

con DNI/NIE/PASAPORTE , vecino de

con domicilio en

C.P. . Teléfono , actuando
[ ] en nombre propid/ | en representacion de

en virtud de

El Sr./ La Sra.

con DNI/NIE/PASAPORTE , vecino de

con domicilio en

C.P. . Teléfono , actuando
[ ] en nombre propid/ | en representacion de

en virtud de

El Sr./ La Sra.

con DNI/NIE/PASAPORTE , vecino de

con domicilio en

C.P. . Teléfono , actuando
[ ] en nombre propid/ | en representacion de

en virtud de

El Sr./ La Sra.

con DNI/NIE/PASAPORTE , vecino de

con domicilio en

C.P. . Teléfono , actuando

[ ] en nombre propid/ | en representacion de

en virtud de
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Comparece/en delante del Ayuntamiento de Deia prexin:

1° Que la unidad de enterramiento tjpo |  ni¢ho, |sepultura] | panteén nimero
del cementerio de Deia se encuentra insarifavor del Sr./ de la Sra.

2°Que el Sr./Sra.
fallecio el | ,| sin haber/| habiendo otorgando testamento.
Los herederos son:

Que el Sr./Sra.
fallecio el | , | sin haber/| habiendo otorgando testamento.
Los herederos son:

Que el Sr./Sra.
fallecio el | , | sin haber/| habiendo otorgando testamento.
Los herederos son:

Que el Sr./Sra.
fallecio el | , | sin haber/| habiendo otorgando testamento.
Los herederos son:

3° Que se acredita lo que se ha invocado medianteglgeste documentacion, que
acomparia este escrito:

Certificado del Registro General de lasrilis Voluntades.

Testamento.

Declaracion de herederos abinestato.

Escritura de manifestacion de herencia.
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4° Que el Sr./ la Sra.
el Sr./ la Sra.
el Sr./ la Sra.
el Sr./ la Sra.

Renuncia/an a los derechos que derivan de la meagtdounidad de enterramiento y se
compromete/en a ratificar la renuncia al Ayuntanaete Deia.

Aportan escritura/as otorgada/as delante el/logrivdds de ,
Sr./Sra. :
A ek f

Por todo esto, SOLICITA/AN que, después de los iteésnse expida un nuevo titulo de
propiedad de la unidad de enterramiento antericien@encionada, a favor de:

El Sr./ La Sra.

con DNI/NIE/PASAPORTE , veciao d
con domicilio en

C.P. Teléfono

El Sr./ La Sra.

con DNI/NIE/PASAPORTE , veciao d
con domicilio en

C.P. Teléfono

El Sr./ La Sra.

con DNI/NIE/PASAPORTE , veciao d
con domicilio en

C.P. Teléfono

El Sr./ La Sra.

con DNI/NIE/PASAPORTE , veciao d
con domicilio en

C.P. Teléfono

En Deia a de de 20
Firma/an,

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE DEIA.



