
SOL•LICITUD  CANVI  DE  NOM  NÍNXOLS  CEMENTIRI   MUNICIPAL 
 
 
 
En/na  ______________________________________________________________ , DNI 
núm___________________________veí/ïna de __________________________ amb domicili  
al carrer ___________________________ núm___________ telèfon____________________ 
manifesta que és l’hereu/va  del  nínxol/s  número_________________________________ , i   
 
DEMANA 
 
 
Que aquest  nínxol/s  passi  al seu nom 
 
 
Atentament 
 
 
Signa en/na :___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bell-lloc d’Urgell,_______ de ____________________  de 200_____  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


