
 
CONCEJALÍA DE COMERCIO, SANIDAD Y 

CEMENTERIOS MUNICIPALES 
NEGOCIADO DE CEMENTERIOS 

 
 
 
 
 
El/los que suscribe/n 
 
D/DÑA……………………………………con N.I.F………………………………….. 
domiciliado/a en………………………………………………………………………….  
 
 
D/DÑA……………………………………con N.I.F………………………………….. 
domiciliado/a en…………………………………………………………………………. 
 
 
D/DÑA……………………………………con N.I.F………………………………….. 
domiciliado/a en…………………………………………………………………………. 
 
 
D/DÑA……………………………………con N.I.F………………………………….. 
domiciliado/a en…………………………………………………………………………. 
 
 
D/DÑA……………………………………con N.I.F………………………………….. 
domiciliado/a en…………………………………………………………………………. 
 
D/DÑA……………………………………con N.I.F………………………………….. 
domiciliado/a en…………………………………………………………………………. 
 
en su condición de TITULAR/ HEREDEROS LEGALES DEL TITULAR (TACHESE 
LO QUE NO PROCEDA) del nicho número…………….. del Cementerio Municipal de 
…………………………………….donde se encuentran inhumados los restos 
de…………………………………………..……………………………………………..
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
declaran por el presente que: 
 
En virtud de lo establecido en el artículo 11.2 del vigente Reglamento  de Cementerios 
del Excmo. Ayuntamiento de Jaén autorizan al Negociado de Cementerios Municipales 
y Actividades Funerarias para que proceda a la exhumación de los citados restos, 
dejando expedito el nicho y a disposición municipal. 
 

Jaén, a  
 
 

Fdo: 



 
 
 
 
 
 
 

UNIR FOTOCOPIA DE LOS DNI RESPECTIVOS. 
EN CASO DE SER HEREDEROS LEGALES DEL CESIONARIO DEL NICHO 
UNIR COPIA DE: 
 
*TESTAMENTO 
*DECLARACION DE HEREDEROS 
*DNI DEL FALLECIDO/S Y COPIA DEL LIBRO DE FAMILIA. 
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