
 
Delegación de CEMENTERIO 

Solicitud de Servicio 
 
 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 
DNI/NIE:     
 
NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
DOMICILIO: 
 
TELÉFONO:                                   CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 
DATOS DEL REPRESENTANTE (Si procede) 
 
DNI/NIE: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
DOMICILIO: 
 
TELÉFONO:                                     CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 
DATOS DEL FALLECIDO 
 
DNI/NIE:     
 
NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
DOMICILIO: 
 
FECHA FALLECIMIENTO: 
 
 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
 
Calle:            
   
 
Municipio:    C.P.:                       Teléfono de contacto: 
 
SOLICITA SERVICIO DE: 
 
TANATOSALA  DIA/S: 

CAPILLA  DIA:                       HORA: 

INHUMACION  DIA:                       HORA: 

EXHUMACION   

REINHUMACION    

EXHUMACION CON TRASLADO   
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SOLICITUD INHUMACION 
 

 
DATOS DEL FALLECIMIENTO PARA INHUMACIÓN 
 
Habiendo fallecido Don/Doña ………………………………………………………………………., 
con DNI/NIE …………………………………………………, a las ………… horas del día 
…….. de ……… de 20……., en ………………………………………………………………………, 
tal y como indica el certificado de defunción (se adjunta copia del 
certificado de defunción). 
 
 
Relación familiar (parentesco) del solicitante con el fallecido: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Se solicita su inhumación en el Cementerio Municipal La Purísima, en 
Mijas.  
 
 
En el caso de inhumación en nicho con derecho funerario (ocupado): 

• Nicho nº 
• Fila 
• Departamento 

 
 
DATOS DEL NICHO 
 

Identificación y/o ubicación: 
 
NICHO EN CONCESION         __SI  __NO 

 
NICHO EN ALQUILER  __SI  __NO 

 
TITULAR DEL NICHO: ………………………………………………………………………….. 
 
 

La persona solicitante actúa como: 
 
__ TITULAR __ HEREDERO DEL TITULAR  __ REPRESENTANTE 
   (Documento acreditativo)     (Autorización) 
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SOLICITUD EXHUMACION 
 

DATOS DE ENTERRAMIENTOS ANTERIORES PARA APERTURA DE NICHO Y 
EXHUMACIÓN 
 
Se solicita exhumación de los restos existentes en el nicho nº 
________Fila____________Departamento__________, de: 
 
D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………, 
fallecido/a el día …….. de …………………….. de ………………., del nicho nº ………, fila 
…………, departamento/patio ………………  
 
D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………, 
fallecido/a el día …….. de …………………….. de ………………., del nicho nº ………, fila 
…………, departamento/patio ………………  
 
D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………, 
fallecido/a el día …….. de …………………….. de ………………., del nicho nº ………, fila 
…………, departamento/patio ………………  
 
D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………, 
fallecido/a el día …….. de …………………….. de ………………., del nicho nº ………, fila 
…………, departamento/patio ………………  
 
D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………, 
fallecido/a el día …….. de …………………….. de ………………., del nicho nº ………, fila 
…………, departamento/patio ………………  
 
Para (marcar lo que proceda): 
 
__ Su posterior reinhumación en mismo nicho nº ………, fila …………, 
departamento/patio ……………… 
__ Su posterior reinhumación en distinto nicho nº ………, fila …………, 
departamento/patio ……………… 
__ Su traslado a …………………………………………………. 
 
Lápida existente:  
 
___ Conservar (tendrá que ser retirada en el momento; o, antes de 24 horas por 

el solicitante)                  
___ Renunciar a su conservación 
 
 
La persona solicitante actúa como:  
 
___ Titular                     ___ Heredero                 ___ Representado 
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Documentación adjunta (marcar lo que proceda): 
 
__ DNI del fallecido (fotocopia) 
__ DNI del solicitante (fotocopia) 
__ Certificado médico de defunción (fotocopia) 
__ Licencia para dar sepultura (original o fotocopia compulsada) 
__ Autorización de la representación firmada por el titular, acompañada 
del DNI del mismo en el caso de nicho con derecho funerario “ocupado”. 
__ Copia del derecho funerario (documentación concesión  / recibo) 
__ Otros documentos: 
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
La persona solicitante se hace responsable de todas las consecuencias, 
obligaciones y responsabilidades que puedan derivarse de esta actuación 
así como de la veracidad de los datos facilitados en este documento. 
 
Mediante la firma de la presente solicitud, el solicitante se hace 
responsable de los restos existentes en el nicho cuya apertura se solicita a 
todos los efectos. Asimismo, afirma contar con la autorización del resto de 
familiares que tienen relación tanto con las personas cuyos restos 
permanecen en el nicho como con los familiares que puedan ostentar la 
co-titularidad del derecho funerario. 
 
 
En Mijas, a ……… de …………… de …………….. 
 
Firmado …………………………………………………………………… 
 
 
 
 
LOPD 
 
Los datos personales recogidos en esta solicitud serán incorporados y tratados en el sistema informático del 
Excmo. Ayuntamiento de Mijas con el objeto de atender la misma, así como tramitar los procedimientos de 
competencia municipal, de acuerdo con lo previsto en la ley 39/2015. 
Dichos datos podrán ser cedidos a terceras entidades para el cumplimiento de fines directamente relacionados 
con las funciones legítimas de este Ayuntamiento y de la entidad cesionaria, así como a las entidades y 
organismos a los que exista obligación legal de realizar comunicaciones de datos. 
Los datos se conservarán el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y durante 
los plazos legales previstos para la prescripción de cualquier responsabilidad que se pudiera derivar de dicha 
finalidad.  
Las personas interesadas pueden acceder a sus datos, solicitar su rectificación o supresión a través del 
Delegado de Protección de Datos. 
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