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PERMISO TRASLADO RESTOS

Al Excmo. Sr. Alcalde de Burgos

D. con domicilio en
, con D.N.I. n° ,
teléfono , titular de la sepultura/nicho
de donde se exhuman los restos o cadaver.

D. con domicilio en
, con D.N.I. n°
teléfono , titular del la sepultura/nicho
donde se inhuman los restos o cadaver, a V.E. con el debido respeto, tengo el honor de
exponer:

Que deseando trasladar los restos mortales de
que descansan en , del Cementerio
Municipal de San José, desde (fecha) para ser trasladados y nuevamente
inhumados en

Suplica a V.E. que, previos los tramites oportunos, tenga a bien autorizar el traslado de
referencia.

Burgos de de 20

LOS SOLICITANTES

®  Adjuntar a la presente instancia: Fotocopia del D.N.I. de los titulares de las sepulturas.

®  Para traslados fuera del Cementerio Municipal adjuntar permiso de traslado de la Consejeria de
Bienestar Social de la Junta de Castilla y Leén.



