
ILTRE. AYUNTAMIENTO DE VILLAHARTA 

SOLICITUD DE LICENCIA DE CEMENTERIO
 

Nombre y Apellidos del /de la Solicitante D.N.I. Letra 

Domicilio- Calle, Avda, Plaza, etc y Núm-. 

Municipio Provincia Código Postal 

Nombre y Apellidos del / de la Representante D.N.I. Letra 

EXPONE: 

Que con fecha ha fallecido 

D/Da 

Villaharta, a .......................................................
 
Firma del / de la Solicitante y /o Representante 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE VILLAHARTA. 
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