
Ajuntament de Fontanars dels Alforins. 
C/Rei Alfons XIII, 2 -  46635 Fontanars dels Alforins.  Tel. 962222233 

SOL·LICITUD DE TRASLLAT 

 DADES PERSONALS:

Nom i Cognoms: 

DNI: Telèfon: 

Adreça: 

Localitat: C. Postal: 

Provincia: 

Correu 
electrònic: 

 EXPOSA:

Que els seus familiars, _________________________________________, estan inhumats en 
este cementeri municipal en el nínxol núm. ______, grup ____ , fila _____. 
Que desitja procedir a la exhumació dels cadàvers de 

_____________________________________________________, per a col·locar-los en el 

nínxol identificat amb el núm._____, grup ______, fila ______ de la seua propietat.   

 SOL.LICITA:

Que previs tràmits corresponents se servisca autoritzar dit trasllat y la renúncia del nínxol núm. 

______, grup _____, fila ______.  

    Fontanars dels Alforins, a 

 L´Interessat/ada o Representant     

Sr. ALCALDE-PRESIDENT DE L´AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS. 
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