
D._________________________________________________, con D.N.I. nº. 
______________, teléfono_______________e-mail_________________________  
vecino de __________, con domicilio en C/ _________________ de 
_____________C.P.______ ( _____________ ), declara tener parentesco en 
grado______ con el difunto.          

 SOLICITA:

El Traslado de las cenizas del difunto a la sepultura 
de____________________en el  cementerio municipal

Para lo cual se hará efec�va la can�dad de 30 euros en la cuenta del 
Ayuntamiento.

Santurdejo a ___ de ________________ de 202__.

EL SOLICITANTE

Fdo.

Ayuntamiento de Santurdejo

C/ Real del Norte, 71 · 26261 · Santurdejo · La Rioja
Tel. +34 941 42 67 00 · ayto@santurdejo.es

www.santurdejo.es 

SOLICITUD DE TRASLADO DE RESTOS

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTURDEJO

Santurdejo
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