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COLUMBARIOS

SOLICITUD DE CONCESIÓN


D/Dª __________________________________________________________________________, con D.N.I. nº ________________________, Tlf.: _______________________ y domicilio a efectos de notificaciones en c/ ______________________________________________________________, C.P. _________________, Municipio _________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________

SOLICITA la concesión  POR 99 AÑOS / POR DIEZ AÑOS  del columbario del cementerio municipal que se indica a continuación:

FILA  ______, Nº ______


Abonando el importe que figura en la siguiente liquidación:

· Tasa por concesión de 10 AÑOS (200,00 €)  ……………………………….……….
· Tasa por concesión de 99 AÑOS (2.000,00 €)  ……………..……………………….
· Construcción de COLUMBARIO y TAPA ( 400,00 €) ……………………………….
· INHUMACIÓN (50,00 €) ………………………………………………………………..
             
TOTAL A INGRESAR .................................................


Burgohondo a ______ de __________________ de ________
FIRMA


Conforme a la legislación vigente en materia de protección de datos, le informamos de que AYUNTAMIENTO DE BURGOHONDO es el responsable del tratamiento de sus datos con la finalidad de tramitar su solicitud. La legitimación del tratamiento de sus datos deriva del consentimiento del interesado. Los destinatarios de sus datos será el Ayuntamiento, así como los terceros a los que cedamos sus datos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente en materia de protección de datos. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos reconocidos como se explica en la información adicional en nuestra Política de privacidad en https://burgohondo.es/
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