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Plaça Major, 1                                               Telèfon: 973.42.80.07 
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NIF: P2508100A correu-e: 
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MODEL DE SOL·LICITUD DE CEMENTIRI MUNICIPAL 

( trasllat de cadàvers,  concessió i canvi de titularitat ) 

 

1.- DADES DEL SOL·LICITANT 

 

Nom i cognoms o Raó Social 

                                                                  

DNI/NIF/Passaport/NIE/CIF 

                      

Adreça(plaça, carrer ...) 

                                                                  

Codi Postal 

             

Població /Província 

                                     

Adreça electrònica 

                                                                  

Telèfon  

                    

Telèfon mòbil 

                      
 

Dades del representant (Només en el cas que el sol·licitant sigui una persona jurídica o bé el representant sigui un apoderat) 

Nom i cognoms  

                                                                 

DNI/NIF/Passaport/NIE 

                     

Adreça(plaça, carrer ...) 

                                                                 

Codi Postal 

              

Població /Província 

                                     

Adreça electrònica 

                                                                 

Telèfon  

                     

Telèfon mòbil 

                     

 

Adreça a efectes de comunicacions/notificacions:      Les del sol·licitant         Les del representant           Altres (omplir el formulari: )  

Nom i cognoms o Raó Social 

                                                                 

DNI/NIF/Passaport/NIE/CIF 

                     

Adreça(plaça, carrer ...) 

                                                                 

Codi Postal 

             

Població /Província 

                                     

Adreça electrònica 

                                                                 

Telèfon  

                    

Telèfon mòbil 

                     

     Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud (consulta les condicions a l’annex 1) 

 

2.- DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

*Cal adjuntar còpia del número de compte corrent bancari. Nº                                                                                                 

 

3.- SOL·LICITA (seleccioneu i ompliu les opcions escollides) 

 

 A. Nova concessió de 
 Sepultura al terra                

 Nínxol                    Columbari 

Núm.              Fila                   Zona 

                                                                              

A omplir per l’administració 
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 B. Renovació de la 

concessió de 

 Sepultura al terra                

 Nínxol                    Columbari 

Núm.              Fila                   Zona 

                                                                        

      Any del títol de concessió caducat 

                                                           

 

A omplir pel sol·licitant 

 

 

 

 

  C. Canvi de titularitat 

vigent 

 Sepultura al terra                

 Nínxol                    Columbari 

Núm.              Fila                   Zona 

                                                                              

Nou titular 

Nom i cognoms 

                                                                                          

DNI 

                                                 

Carrer, plaça... 

                                                                                                          

Nº/ pis /porta 

                                                

Població 

                                                                                              

CP 

                           

Telèfon i/o correu electrònic 

                                                                                        

Antic titular 

Nom i cognoms 

                                                                     

DNI 

                                                         

 

 

 

 

 

 D. Autorització per al trasllat de les despulles 

 dins del cementiri municipal de Castelló de Farfanya          fora del cementiri municipal de Castelló de Farfanya. 

Nom del difunt 

                                                                                                         

Data de defunció 

                                        

Data d’inhumació / exhumació 

                               /                                       

 

Lloc d’exhumació 

                                                                             

Ref. nínxol  

Núm.              Fila                   Zona 

                                                                     

     

 

Cementiri 

                                                          

Lloc d’inhumació 

                                                                             

Ref. nínxol  

Núm.              Fila                   Zona 

                                                                     

 

Cementiri 

                                                          

Lloc on es vol re-inhumar 

                                                                              

Ref. Nínxol 

Núm.              Fila                   Zona 

                                                                     

         

 

Cementiri 
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4.- DOCUMENTACIÓ QUE APORTA 
 

 Autorització sanitària  de l’autoritat competent (en cas de trasllat de cadàvers fora del cementiri municipal). 
 
 Autorització del jutge competent  en els casos  especials diferents a la mort natural (en cas d’inhumació, exhumació i/o 
trasllat de cadàvers). 
 
 Certificat  mèdic de defunció  i/o llicència de sepultura  (en cas d’inhumació, exhumació  i/o  trasllat de cadàvers ). 
 
 Títol de concessió del nínxol, sepultura al terra o columbari (en cas d’inhumació, exhumació,  canvi de titularitat         
i/o trasllat de cadàvers). 
 
 Còpia número de compte corrent bancari 
 
 Fotocòpia del DNI  del sol·licitant 
 
 Fotocòpia del DNI  del nou titular o beneficiari 

 

 

5.- CONDICIONS ESPECIFIQUES: 

Les concessions de drets funeraris sobre sepultures s’efectuaran preferentment quan calgui fer-ne ús per inhumar una 

persona difunta o cendres procedents d’incineració.  

 L’ordre en què es cedeixen les sepultures per practicar les inhumacions és correlativa en ordre descendent, és a dir, de 

dalt cap a baix per evitar que els nínxols situats al pis més  baix quedin buits. 

L’extinció del dret funerari suposa la pèrdua de l’ús privatiu de la sepultura per part de la persona titular del dret, i s’efectua 

en el moment en el qual l’Ajuntament emet l’acte administratiu, declaratiu de l’extinció del dret funerari, per les causes 

establertes en  l’article 19 del Reglament regulador del cementiri municipal de Castelló de Farfanya. 

 

DECLARO 

Que totes les dades facilitades són certes, que he llegit els advertiments legals i que accepto les condicions particulars 

expressades, per la qual cosa sol·licito que s’admeti a tràmit aquesta sol·licitud. 

 

Data i signatura 

Castelló de Farfanya,             de/d’                     de  

 

 

 

Il·lm. Sr. Alcalde President de l’Ajuntament de CASTELLÓ DE FARFANYA 
 
D’acord amb el que estableix l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l’informem que les seves dades seran tractades per a la gestió de la seva sol·licitud. El responsable del 
tractament és l’Ajuntament de Castelló de Farfanya. La base jurídica és una obligació legal derivada de la Llei 38/2003 , de 17 de novembre, general de subvencions, del Real Decret 887/2006, 
de 21 de juliol. Les seves dades no seran cedides a tercers, excepte quan ho requereixi la pròpia tramitació o la persona usuària ho autoritzi expressament . Així mateix s’informa de la possibilitat 
d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament de les Dades de 
l’Ajuntament de Castelló de Farfanya  a l’adreça Plaça Major, 1 CP 25136 Castelló de Farfanya, mitjançant la Seu Electrònica, o per correu electrònic a ajuntament@castellofarfanya.ddl.net . 
Per a més informació consulti la nostra política de privacitat a www.castellofarfanya.ddl.net 
 


