
 

 

 

 

ANEXO II. HOJA DE ENCARGO DEL SERVICIO  

 

Número de encargo (incluir en las facturas):  

 
Fecha de la solicitud: ____________ 

 

 
Nombre del solicitante: _______________ 

 

Servicio solicitado por el beneficiario o titular del derecho 
funerario: 

Sí / No 

Servicio solicitado por el beneficiario o titular del derecho 
funerario: 

Sí / No 

Servicio solicitado: 
o Inhumación 
o Exhumación 
o Reinhumación 
o Colocación de lápida 
o Otros: 

 

Fecha de prestación del servicio: ______________  

Concesión de nuevo derecho funerario: Sí / No 

Título funerario vigente: Sí / No 
-Fecha de autorización:____________  
-Plazo de vigencia:______________  
-Ubicación de la sepultura:___________  

  

Póliza de deceso: Sí / No 
Datos de la póliza: _____________  
  

Liquidación de la tasa: Importe: ________________ 
 Nº. abonaré: __________________ 
 
 
Otras observaciones o consideraciones: 
 
 

 

 


