
SOL·LICITANT/ SOLICITANTE

* Camps de compliment obligatori  
* Campos de complimiento obligatorio

Signatura,

Nom i Cognoms * / Nombre y apellidos *

Domicili (a efectes de notificació)* / Domicilio ( a efectos de notificación )

Població * / Población

Num* Escala/ Escalera Pis-Porta/Piso-Puerta

Codi Postal */Codigo Postal

Telèfon / Teléfono Correu electrònic / correo electónico

Mitjà per rebre la resposta (si s'escau) / 
Medio para recibir la respuesta ( si es necesaria )

Correu ordinari/ correo ordinario Correu electrònic / Correo electronico Telèfon / Teléfono

Província/Provincia

TRANSMISSIÓ DE DRET FUNERARI 

R
eg

is
tr

e 
d
'e

n
tr

ad
a 

g
en

er
al

Tipus Via / Tipo via

Document Identificatiu * / Documento Identificativo *

Esplugues de Llobregat,

DOCUMENTS ADJUNTS /  DOCUMENTOS ADJUNTOS

D’acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, li comuniquem que les dades  sol·licitades s’inclouran en el corresponent fitxer, 
responsabilitat de l’Ajuntament d' Esplugues de Llobregat. La finalitat de la recollida de les dades és la gestió d’aquesta sol·licitud.  Els destinataris de la informació poden ser altres 
entitats públiques en cas que les dades es comuniquin a un tercer.  
  

AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat

Dades del ninxol / Datos del nicho: 
 

Número Bloc / Bloque Fila

Sol·licito a la corporació municipal / solicito a la Corporación Municipal 
 

    
Transmissió del dret funerari  / Transmisión del derecho funerario

     
Duplicat  del títol de dret funerari /  duplicado  del título de derecho funerario

Documents que s'han d'aportar en la transmissió / Documentos que deben aportarse en la transmisión 
 

  
Títol de la sepultura (original)/ Título de la sepultura (original)            

  
DNI del nou titular (original i fotocòpia) / DNI del nuevo titular (original y fotocopia)

Certificat de defunció (original i fotocòpia) si no està inhumat en el Cementiri Municipal / Certificado de defunción (original y fotocopia) si no está inhumado 
en el Cementerio Municipal                   

Certificat de darreres voluntats del Ministeri de Justicia (original i fotocòpia)  / Certificado de últimas voluntades del Ministerio de  Justicia (original y 
fotocopia)

  
Testament (original i fotocòpia)  / Testamento  (original y fotocòpia)

  
Renuncia de la resta d'hereus / Renuncia del resto de herederos

  
Fotocòpia DNI dels renunciants / Fotocopia DNI de los renunciantes

Llibre de familia - sols si no hi ha testament- (original i fotocòpia) / Fotocopia libro de familia  -únicamente si no hay testamento- (original y fotocopia)


SOL·LICITANT/ SOLICITANTE
* Camps de compliment obligatori 
* Campos de complimiento obligatorio
Signatura,
Mitjà per rebre la resposta (si s'escau) /
Medio para recibir la respuesta ( si es necesaria )
TRANSMISSIÓ DE DRET FUNERARI
 
Registre d'entrada general
Document Identificatiu * / Documento Identificativo *
DOCUMENTS ADJUNTS /  DOCUMENTOS ADJUNTOS
D’acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, li comuniquem que les dades  sol·licitades s’inclouran en el corresponent fitxer, responsabilitat de l’Ajuntament d' Esplugues de Llobregat. La finalitat de la recollida de les dades és la gestió d’aquesta sol·licitud.  Els destinataris de la informació poden ser altres entitats públiques en cas que les dades es comuniquin a un tercer. 
 
AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat
Dades del ninxol / Datos del nicho:
 
Sol·licito a la corporació municipal / solicito a la Corporación Municipal
 
Documents que s'han d'aportar en la transmissió / Documentos que deben aportarse en la transmisión
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