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ANNEX Il. FULL D’'ENCARREC DEL SERVEI

Numero d'encarrec (incloure a les factures):

Data de la sol:licitud:

Nom del sol-licitant:

Servei sol-licitat pel beneficiari o titular del dret funerari: ~ Si/ No
Servei sol-licitat pel beneficiari o titular del dret funerari: Si/ No

Servei sol-licitat:
o Inhumacio
o Exhumacié
o Reinhumacié
o Col-locacio de lapida
o Altres:

Data de prestacio del servei:

Concessio de nou dret funerari: Si/ No

Titol funerari vigent: Si/ No
-Data d’autoritzacio:
-Termini de vigencia:
-Ubicacié de la sepultura:

Polissa de decés: Si/ No
Dades de la polissa:

Liquidacio de la taxa: Import:

NUm. abonaré:

Altres observacions o consideracions:



