DEIX
X

AJUNTAMENT DE DEIA

ILLES BALEARS

SOLICITUD DE SERVICIOS DE LIMPIEZA, TRASLADO O
EXHUMACION DE RESTOS.

Nombre y apellidos:
DNI/NIE , vecino de y
domicilio en ¢/ , Codigo Postal

teléfono , Fax
e-mail @

Titular/cotitular
Sepultura

SOLICITO:

___ Limpieza de restos.
____Traslado de restos.
_ Exhumacion.

En Deia a de de 20

Firmado,

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE DEIA.



