EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE

06360 — Fuente del Maestre

Plaza de Espafia, 1. Telf. : 924 530 125 Fax: 924 530 541

(Badajoz)
D. con D.N.L
n° y domicilio en calle n°__,de
, C. Postal . Teléfono
SOLICITA: Que se le autorice la clausura del nicho n° 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 n® son:

DNI
DNI
DNI
DNI
DNI

o0 00U

Los que firman, dando su conformidad, en Fuente del Maestre, a de
de20 .

(Firma de los herederos)

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