
ANNEX V - MODEL DE TÍTOL FUNERARI

Ajuntament d’Esparreguera

TÍTOL DE CONCESSIÓ DE DRET FUNERARI

En ús de la facultat atorgada als Ajuntaments per l’article 50 del Reglament de Policia Sanitària

Mortuòria,  publicat  per Decret  núm. 297/1997 de 25 de novembre,  i  de conformitat  amb el

Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, pel qual s’aprova el Text refós de la Llei municipal i de

règim local de Catalunya, 

aquest  Ajuntament  ha  resolt  lliurar  a  en/la

____________________________________________________________________,  veí/veïna  del  municipi  de

____________________________________ i amb DNI núm. ________________________________ , un DRET

FUNERARI per  50 anys  sobre el  nínxol  /  columbari  /  panteó(2) ______________________________

número  ________________________________  restant  la  persona  concessionària  subjecta  a  les

obligacions i normes vigents.

Per  l’esmentada  concessió,  la  persona  sol·licitant  ha  satisfet  la  quantitat  de

_____________________ euros, constant el present TÍTOL com a resguard del pagament.

Esparreguera, de/d’ de

(1) Còpia prèvia per l’interessat a l’espera del títol definitiu expedit amb indicació del número de Resolució.
(2) Marcar l’opció objecte del títol.

Decret (1)

DEC – xxx-xxxx – DD/MM/AAAA
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DRETS DE SEPULTURA:

Tipus de sepultura:
Sepultura número: 
Fila número:
Agrupació:
Data de concessió:
Durada de la concessió:

DADES DEL TITULAR DEL DRET:

Nom i cognoms:
DNI:
Adreça postal:
CP i població:
Telèfon:
Correu electrònic:

DADES DEL BENEFICIARI DEL DRET:

Nom i cognoms:
DNI:
Adreça postal:
CP i població:
Telèfon:
Correu electrònic:

REGISTRE D’INHUMACIONS, EXHUMACIONS I REINHUMACIONS

Data Nom i cognoms Tipus de servei funerari


