
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFARO – LA RIOJA 

 

 

 

 

 

D. _________________________________________________________________ 

 

D.N.I.  _____________________________ TELÉFONO _______________________ 

 

Domici l iado en cal le _____________________________________________________________

nº ___ piso _________________________ 

 

Local idad __________________________  

 

 

  

Solicita permiso de enterramiento en el  Cementerio Municipal  de Alfaro.  

 
 

 

ZONA: 

 

GRUPO: 

 

MANZANA: 

 

NIVEL: 

 

 

 
Difunto: 
 

DIFUNTO  

EDAD   FECHA DEFUNCIÓN      FECHA ENTERRAMIENTO      

 

 

 

No 

 

Si   Sol ic i to además la asignación de su uso por 50 años.  

 

 
__________________ a ____ de  ___________________ de _______  

C.P. _________ Provincia____________________________

 Otros datos: 
 

Doctor: 
 

 

Restos de: 
 

 

Otros: 
 

 

 

 

De acuerdo con la normativa vigente en materia sobre Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales formarán
parte del fichero de Patrimonio, titularidad del Ayuntamiento de Alfaro, con la finalidad de gestionar el patrimonio municipal. Sus datos no serán cedidos a
terceros, salvo que la Ley lo permita o exija expresamente.
Ud. podrá acceder, rectificar y suprimir sus datos así como los demás derechos expuestos en la información adicional sobre protección de datos
que podrá consultar en la web www.alfaro.es

Acepto Política de Protección de Datos.

firma

SOLICITANTE

Nicho/columbario:

¿NICHO/COLUMBARIO NUEVO?
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