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Exemo. Ayuntamiento de Salamanca

SOLICITUD DE INCINERACION

FECHA: EXPEDIENTE:
TITULAR SOLICITANTE
Don / Dia:
NIF: Teléfonos de contacto:
Domicilio:

Localidad y codigo postal:

En calidad de (relacion con el fallecido):

FALLECIDO

Don / Dia:

NIF: Estado Civil: Fecha de nacimiento:
Fecha de fallecimiento: Hora: Municipio:

SOLICITA a Parque Cementerio Salamanca SL la INCINERACION del cadaver del fallecido arriba
referido, haciéndose el solicitante (nico responsable de la incineracion, de todas las
consecuencias, obligaciones y responsabilidades que de la misma puedan derivarse, al tiempo
que manifiesta que no existe inconveniente alguno para la incineracion y que el fallecido no

porta marcapasos cardiaco o cualquier otro tipo de dispositivo con bateria eléctrica.

FACTURACION

Empresa que presta el servicio funerario:

Los gastos generados seran facturados a: |:| El titular-solicitante |:| La empresa funeraria

|:| Otros datos de facturacion:

Y para que asi conste y surta efecto, lo firma en Salamanca en fecha arriba indicada.

EL SOLICITANTE Firma y sello de la empresa funeraria

Fdo:

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), los datos personales facilitados por Ud. seran incluidos
en un fichero automatizado, inscrito en el Registro General de proteccion de Datos con el cddigo asignado por dicho ente y cuya finalidad es la gestion
comercial de la empresa. Ud. podrd ejercer sus derechos de oposicidn, acceso, rectificacion y cancelacion, dirigiéndose a la empresa PARQUE CEMENTERIO
SALAMANCA, SL, con domicilio en Avd. Obispo Sancho de Castilla s/n, Bajo 37006 Salamanca

Sus datos personales son confidenciales y serdn tratados con el grado de proteccion adecuado, segun el Real Decreto 994/1999 Regl to de Medid
de Seguridad.




