
 

 

SERVICIOS FUNERARIOS Y CEMENTERIOS MUNICIPALES DE SALAMANCA 
CIF B37385572 Avd. Obispo Sancho de Castilla s/n, Bajo. 37006 Salamanca  

Tlf. 923 125 390 – Fax: 923 125 391 

 

SOLICITUD DE INHUMACIÓN 
 

FECHA:    ___________        EXPEDIENTE:     ___________ 
 

TITULAR SOLICITANTE 

Don / Dña:    _____________________________________________________________  

NIF:   _____________________       Teléfonos de contacto:    ___________________________________________  

Domicilio:    ____________________________________________________________________________________  

Localidad y código postal:    _______________________________________________________________________ 

En calidad de (relación con el fallecido):    ____________________________________________  

 

FALLECIDO 

Don / Dña:      ____________________________________________________________  

NIF:    __________        Estado Civil:    ____________       Fecha de nacimiento:    _____________  

Fecha de fallecimiento:    __________       Hora:    _____       Municipio:    ____________________     

 

SOLICITA a Parque Cementerio Salamanca SL la inhumación de su     cadáver     cenizas    restos,    en: 

Cementerio:    ____________________________      Unidad:   _______________________________  

Fecha:    __________      Preferencia de hora:    _____        Solicita Capellán para responso   -Si    -No 

 

FACTURACIÓN 

Empresa que presta el servicio funerario:    ___________________________________________  

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

 Otros datos de facturación:  _________________________________________________  

 

El titular-solicitante se hace único responsable de la inhumación en la unidad indicada, así como de todas 
las consecuencias, obligaciones y responsabilidades que de dicha inhumación puedan derivarse. 
Y para que así conste y surta efecto, lo firma en Salamanca en fecha arriba indicada. 
                     EL TITULAR                                                                    Firma y sello de la empresa funeraria 
 
 
 
 
 
 
Fdo: ______________________________________ 
 
 

 El titular-solicitante solicita a Parque Cementerio 
Salamanca SL la reducción de los restos cadavéricos de la 
unidad indicada, así como las arquetas de restos necesarias.                                PARQUE CEMENTERIO SALAMANCA SL 
                  EL TITULAR                                                                                         Confirmación de hora: 
 
 
 
 
              
Fdo: _______________________________________ 
      
 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos personales facilitados por Ud. serán incluidos 
en un fichero automatizado, inscrito en el Registro General de protección de Datos con el código asignado por dicho ente y cuya finalidad es la gestión 
comercial de la empresa. Ud. podrá ejercer sus derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación, 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 serán tratados con el grado de protección adecuado, según el Real Decreto 994/1999 Reglamento de Medidas 
de Seguridad. 


