Ayuntamiento de Salinas (Alicante)

Ciudad de la Ciencia
v la Innovacion

SOLICITUD DE CONCESION ADMINISTRATIVA DE USO FUNERARIO
(NICHOS Y PARCELAS PARA PANTEONES)

Registro de Entrada

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos/Razd6n Social NIF

Direccioén

Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electréonico

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos NIF

Direccioén

Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Méovil Fax Correo electrénico

DATOS DE LA NOTIFICACION

PERSONA A NOTIFICAR MEDIO DE NOTIFICACION?
D Solicitante D Notificacion electrénica
D Representante D Notificacién postal

1 Conforme al articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, las
personas fisicas podran elegir en todo momento si se comunican con las Administraciones Publicas para el ejercicio de sus derechos y obligaciones a
través de medios electrénicos o no, salvo que estén obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas. El
medio elegido por la persona para comunicarse con las Administraciones Publicas podra ser modificado por aquella en cualquier momento.

En todo caso, estaran obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas para la realizacion de
cualquier tramite de un procedimiento administrativo, al menos, los siguientes sujetos:

a) Las personas juridicas.

b) Las entidades sin personalidad juridica.

c) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacién obligatoria, para los tramites y actuaciones que realicen con las
Administraciones Publicas en ejercicio de dicha actividad profesional. En todo caso, dentro de este colectivo se entenderan incluidos los notarios y
registradores de la propiedad y mercantiles.

d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electrénicamente con la Administracion.

e) Los empleados de las Administraciones Publicas para los tramites y actuaciones que realicen con ellas por razén de su condicién de empleado
publico, en la forma en que se determine reglamentariamente por cada Administracion.



Ayuntamiento de Salinas (Alicante)

Ciudad de la Ciencia
v la Innovacion

OBJETO DE LA SOLICITUD

Deseando que por ese Ayuntamiento de ceda el uso funerario de:

D NICHO num. situado en la C/
D PARCELA de m. de fachada por m. de fondo ( m2.),
situada en

SOLICITO que se emita el correspondiente titulo que acredite la concesidon administrativa del uso funerario que

se indica.

DOCUMENTACION A APORTAR

|:| DNI, NIF o CIF del solicitante y del representante legal, en su caso.
|:| Poder de representacion, cuando se actue en nombre de otra persona.

DEscritura de constitucion o modificacion, del poder de representacion y de la tarjeta del C.I.F., cuando
se trate de personas juridicas.

|:| Justificante de ingreso de los tributos aplicables, segun las ordenanzas fiscales vigentes.
FECHA Y FIRMA

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En Salinas, a de de 20

El solicitante o su representante legal,

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALINAS

AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
esta Administracion le informa que los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran
incorporados y tratados de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y
tratamiento de estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administracion de las funciones y
competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a la comunicacién, notificacion y cualquier otra
actuacion que se derive de las relaciones juridico-administrativas llevadas a cabo en esta Administracion y de
las que usted sea titular; asi como la formacién y mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea, puede
acceder a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicion o cancelacion,
dirigiendo una comunicacion escrita a esta Administracion, Plaza de Espafa, 8-03638 SALINAS (Alicante).
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