AUTORIZACION
Y DESIGNACION REPRESENTANTE
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Serfunle

Servicios funerarios de Ledn

NUm. Registro
Tramitado por

1. DATOS DEL TITULAR / SOLICITANTE

Nombre y apellidos

Con domicilio en

Poblacién CP. Prov.

Con DDNI DPasaporte n° Tel: Tel.:
Correo electrénico @

En Calidad de

2.- MANIFIESTA y AUTORIZA (marquese la opcién procedente)

Reconoce tener la capacidad legal necesaria para Autorizar al representante abajo indicado a realizar las acciones necesarias para
llevar a cabo.

D Inhumacién en Cementerio Municipal de Ledn
E] Incineracién en Crematorio Serfunle

Del difunto/a:

3. DESIGNO COMO REPRESENTANTE a

[] Persona Fisica [] Persona Juridica

Nombre DNI |NIF
Con domicilio en

Poblacién C.P. Prov.

Teléfono Correo electronico

De acuerdo con lo que se establece en el articulo 32 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones
Puablicas y de Procedimiento Administrativo.

Fecha Autorizacién

Firma del Titular / Solicitante

*(Importante adjuntar copia del DNI TITULAR y REPRESENTANTE)


vicente.ruiz
Sello
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