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AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA

INHUMACION, CREMACION, REDUCCION DE RESTOS Y TRASLADOS EN
EL CEMENTERIO MUNICIPAL DE CABANILLAS DE LA SIERRA
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Declaro bajo mi responsabilidad que ostento el derecho para autorizar:

INHUMACION CREMACION REDUCCION RESTOS TRASLADO
Del CadaVEr A DD ... e e e e e e e
CONDNIL.N® ..o, en la unidad de enterramiento:
Nicho Fila Nimero
Sepultura Calle NUmero

Asumiendo toda la responsabilidad inherente a esta decision.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion
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ILMO.SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DE LA SIERRA
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