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D._________________________________________________________con D.N.I. 

nº__________________y domicilio en calle______________________________nº___, de 

__________________________, C. Postal_________. Teléfono__________________. 

 
SOLICITA: Que se le autorice la clausura del nicho nº________del Cementerio 

Municipal que figura a nombre de D. __________________________________________. 

  
Fuente del Maestre, a _____de __________________de 20___ 

EL SOLICITANTE, 
 
 
 
 
 
 Igualmente declaro que los herederos del nicho nº ________  son: 
 
D._______________________________________ DNI__________________ 

D._______________________________________ DNI__________________ 

D._______________________________________ DNI__________________ 

D._______________________________________ DNI__________________ 

D._______________________________________ DNI__________________ 

 
 
 Los que firman, dando su conformidad, en Fuente del Maestre, a ____de 
________________ de 20___. 

(Firma de los herederos) 
 
 
 
 
 
 

 
 
Sr. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE FUENTE DEL MAESTRE. 
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