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ANEXO I

SOLICITUD DE SERVICIO DE BANDO DE DEFUNCIÓN


D./Dª      , mayor de edad, vecino/a de      con domicilio en      , con DNI núm.       y Tlfno.      
En nombre y representación del mismo      , con DNI/CIF       expresa como domicilio preferente de notificación el arriba indicado, o en su defecto el ubicado en la calle       .
SOLICITA:

Que se realice un bando de defunción para el día      , en el que 

se comuniquen los siguientes datos:


HA FALLECIDO
:       

VELATORIO (lugar, día y hora)
:      

MISA (lugar, día y hora):      

ENTIERRO O INCINERACIÓN (indicar tipo + lugar, día y hora):      
ZONA PARA REALIZACIÓN DEL BANDO (marca con una “X” la que se solicite):

 FORMCHECKBOX 
 CASCO ANTIGUO
 FORMCHECKBOX 
 BARRIO ORBA (PARQUE ALCOSA)

 FORMCHECKBOX 
 BARRIO LA FILA

 FORMCHECKBOX 
 ALFALARES

 FORMCHECKBOX 
 BARRIO SAN JORGE

 FORMCHECKBOX 
 EL TREMOLAR

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (marca con una “X” la que se aporte):
 FORMCHECKBOX 
 TASA.

 FORMCHECKBOX 
 TEXTO DEL BANDO (opcional).

Alfafar, a       de       de 20     




Firma de la persona solicitante
� Datos de identificación de la persona fallecida (profesión, mote, etc.), si se quiere hacer constar.





� Tanatorio Municipal u otro tanatorio o lugar.
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