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D/Dª 
, 

con DNI. nº 
  y domicilio en

……, tfn.
………….., y    correo electrónico 


DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

· Conocer el Reglamento del Cementerio Municipal de la Ciudad de Soria.

· Estar en posesión de plenas facultades físicas y psicológicas, y capacidad suficiente para realizar el trámite de renuncia de la titularidad de la unidad de enterramiento  …….……………………………………..  a favor del Ayuntamiento de Soria.

· Haber sido informado tanto de la documentación necesaria para solicitar la renuncia de la unidad de enterramiento, como de los efectos que ello conlleva.

· La veracidad de la documentación presentada.

· Que no existe ningún otro heredero o legatario del titular de la unidad de enterramiento, con derechos ni interés efectivo respecto a dicha unidad de enterramiento renunciada, interesado en conservarlos.

· Eximir al Ayuntamiento de Soria, de cualquier responsabilidad que mi renuncia pueda ocasionar.

· Autorizar al Ayuntamiento de Soria, para que proceda a la exhumación de los restos contenidos en la citada unidad de enterramiento y su posterior traslado al osario municipal, o en su caso proceder a su incineración.
Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaración en……….……………. a ….. de………............ de 20…
Fdo.: ………………………….

ILMO.SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SORIA.[image: image2.jpg]AYUNTAMIENTO










Los datos de esta solicitud podrían ser mecanizados para su tratamiento por esta Administración Local. Según LOPD 15/1999 del 13 de diciembre. Vd. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los mismos, dirigiéndose al responsable del fichero: Ayuntamiento de Soria. Plaza Mayor nº9 (42002 Soria).
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