
Nombre y apellidos o razón social

NIF o CIF Teléfono Móvil Correo electrónico

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

INSTANCIA CEMENTERIO 
(TRASLADO)

ACTUANDO EN REPRESENTACIÓN DE:
Nombre y apellidos o razón social

NIF o CIF Teléfono Móvil Correo electrónico

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

En  Viana, a de 20 

(Firma del solicitante o representante)   

ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE VIANA

Restablecer formulario

Que es deseo del solicitante, exhumar los restos de 
D./Dña.
que se encuentran en 
y trasladar dichos restos mortales al Cementerio Municipal de Viana en 

Que previos los trámites que se estimen pertinentes se sirvan adjudicar al/a la suscribiente 
lo arriba solicitado por el plazo y tas establecidos al efecto

Concesión del nicho nº      del Bloque   del Cementerio      por 20 años. 

Concesión del nicho nº     del Bloque de nichos pequeños por 20 años. 

Concesión del panteón nº     por 50 años.     

Concesión de una cara del cubo nº     por 50 años.   

Renovación del nicho nº    del Bloque       del Cementerio    por 20 años. 

Renovación del nicho nº del Bloque de nichos pequeños por 20 años. 
Renovación del panteón nº     por 50 años.

No deseo renovar el nicho nº       del Bloque    del Cementerio Municipal.    
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