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Datos del Solicitante      

Con domicilio en

Población CP. Prov. 
Con  DNI  Pasaporte nº Como  Titular   Heredero 
Relación con el difunto
Correo electrónico @ Teléf. 

Datos  Cadáver   Feto    Cenizas  Restos  Restos anatómicos  (especificar)      

Población 

Enfermedad
Grupo II

De (Nombre y Apellidos)

Con  DNI  Pasaporte nº 

Largo ext. Ancho ext. 

SOLICITO  se autorice   

 Inhumación   Exhumación   Reducción   Traslado (cadáver o restos) 

  en   fecha   y  hora Responso    Si   No en el Cementerio LEÓN 

En unidad de enterramiento  

Concesión Tipo Temporalidad 

 Nueva Concesión   Nicho  Sencillo  Bosque Almas  Columbario  5 años  10 años 

C. Existente Ocupado  Sepultura  15 años  Concesión 75 a. 

C .Existente Vacio  Capilla   Otros 

Patio

Cuartel Manzana Galería Fila Nº

Donde se encuentra: Fallecido en fecha

Observaciones: 

Reducir los restos de: 

Nombre y apellidos: fecha de inhumación: 

Nombre y apellidos: fecha de inhumación: 

Nombre y apellidos: fecha de inhumación: 

- En el caso de reducción de restos,  la familia solicita  Estar presente en la reducción  No estar presente en la reducción 

- El solicitante está al corriente del pago de las Tasas de Conservación  Si  No 

- Se dispone de título funerario   Si   No  Solicitud de duplicado 

DECLARACIÓN JURADA (en caso de Solicitante distinto del Titular) 

1 En la citada unidad de enterramiento se encuentra inhumado 

Vinculado al difunto por razón de: 

Cónyuge 

Consanguinidad, de  

grado Afinidad, de  

grado 

2 

Afirmo mi derecho a la sucesión en la titularidad del nicho. 

Todo lo anterior hago constar asumiendo la obligación de aportar en el plazo de 30 días la justificación documental  así como a iniciar expediente de 

transmisión de derechos funerarios antes de tres meses,  ateniéndose a las responsabilidades a que hubiera lugar en caso de no hacerlo.  

Imprescindible adjuntar Doc. Identidad Solicitante y fallecido, título funerario y copia del certificado defunción.

Edad 

Hora Causa Defunción Judicial

Lugar de defunción 
Fecha defunción 

Domicilio mortuorio 
Funeraria

Féretro Mod. Alto ext. 

El que suscribe

 TraumáticaEnfermedad
Contagiosa

Tramitado por:
(a rellenar por la empresa)

1. He sido informado de que si la unidad arriba referencia tuviera una lápida que necesitara posteriormente a la inhumación ser colocada con cemento, arena, 
escayola o similar, la misma  no se colocará por los operarios del Cementerio.  Asimismo, el solicitante de la inhumación, será el encargado de colocarla por cuenta 
ajena o propia en un plazo no superior a 30 días. En caso de no colocarla en el plazo establecido, se retirará del recinto para su entrega a un gestor de residuos. 
2. He sido informado que toda la ornamentación floral (coronas, ramos, etc.) que acompañen al sepelio, se retirarán por nuestros empleados desde los 7 días 
posteriores a la inhumación. Los meses de junio, julio y agosto se retirarán a los 3 días. 
3. He sido informado de que en el caso de que personal de cementerios detectara indicios de producirse desperfecto en la construcción particular, durante la apertura o 
cierre de esta (lapida, panteón, capilla), se comunicará al solicitante de forma verbal o escrita, exonerando a la empresa de cualquier desperfecto que pudiera 
producirse.

Firma Solicitante Fecha Solicitud
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