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Ajuntament Av. Torres Vilaré, 4
de Begues 08859 Begues, Barcelona
T.936 39 05 38 Fax. 93 63900 18

begues@begues.cat

Sol-licitud
Traspas ninxol

Dades personals

En/Na NIF

amb domicili al carrer nam.

de la poblacié de codi postal

telefon/mobil correu electronic

Exposo

Que l'interessa el traspas al seu nom del titol de concessié funeraria del ninxol ndm.

del Cementiri Municipal d'aquesta poblacié que actualment figura a nom de:

Al dors del present escrit, el peticionari subscriu declaraci¢ jurada reiterant a la titularitat per heréncia d'aquest ninxol a favor del peticionari.

| en virtut del que procedeix

Sol-licito

Que per presentada aquesta instancia i previs els tramits oportuns, es digni accedir a quant en la mateixa es sol-licita.

Begues, d de 20 Signatura,

D'acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament General de proteccié de dades , us informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades
responsabilitat de I'Ajuntament de Begues , les dades seran  utilitzades per a la gestio del tramit que esteu realitzant. Aixi mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els drets
d'accés, rectificacio , supressio , portabilitat, limitacid o oposicid i a retirar el consentiment, si s'escau, mitjancant la remissié d'un escrit al Delegat de proteccié de dades per
correu postal a Av. Torres Vilaro, 4. 08859 Begues (Barcelona) o dirigint-se a I'Oficina d'Atencié a la Ciutadania o a través de la Seu electronica de I'Ajuntament de Begues
www.begues.cat. Tanmateix teniu dret a presentar reclamaci¢ davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de dades.
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Ajuntament Av. Torres Vilaré, 4
de Begues 08859 Begues, Barcelona
T.936 39 05 38 Fax. 93 63900 18

begues@begues.cat

Declaracio jurada

En/Na , vei de

amb domicili al carrer

nam. , codi postal am DNI

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1.Que el difunt és titular de la concessio funeraria del ninxol

num. del cementiri Municipal d'aquest poblacid.

2. Que el subscrit és successor dels drets del ninxol de referéncia, el qual titol obra en el seu poder i presenta per a que es practiqui I'oportuna
diligéncia del canvi de titularitat a favor del declarant, conforme sol-licita mitjangant instancia de data d'avui.

3. Que es responsabilitza a tots els efectes de la veracitat de la present declaracié, davant I'Ajuntament i sense perjudici a tercers.

4. Manifesta estar al corrent del pagament de la Taxa de Conservacié del Cementiri Municipal en la seva totalitat.

5. Altres familiars afectats manifesten la seva conformitat (s'adjunta copia de DNI). Signatures:

| per a que consti i als efectes adients, ratifica i signa la present a

Begues, d de 20 Signatura,

D'acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament General de proteccié de dades , us informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades
responsabilitat de I'Ajuntament de Begues , les dades seran  utilitzades per a la gestio del tramit que esteu realitzant. Aixi mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els drets
d'accés, rectificacio , supressio , portabilitat, limitacid o oposicid i a retirar el consentiment, si s'escau, mitjancant la remissié d'un escrit al Delegat de proteccié de dades per
correu postal a Av. Torres Vilaro, 4. 08859 Begues (Barcelona) o dirigint-se a I'Oficina d'Atencié a la Ciutadania o a través de la Seu electronica de I'Ajuntament de Begues
www.begues.cat. Tanmateix teniu dret a presentar reclamaci¢ davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de dades.
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