
D.____________________________, con D.N.I. nº. ______________, 
teléfono_______________e-mail___________________________________vecino de 
_______________, con domicilio en C/ _______________________ de 
_____________C.P.______ ( _____________ ), declara tener parentesco en 
grado______ con el difunto.          

 SOLICITA:

La colocación de una lápida en la sepultura de____________________en el 
cementerio municipal, comprome�éndome a colocarla después del plazo de un año 
desde la inhumación.

Para lo cual se hará efec�va la can�dad de 70 euros en la cuenta del 
Ayuntamiento.

Ojacastro a ___ de ____________ de 202__.

EL SOLICITANTE

Fdo.

Ayuntamiento de Ojacastro

C/ Fray Mar�n Sarmiento, 11 · 26270 · Ojacastro · La 
Rioja Tel. +34 941 35 41 53 · ayto@ojacastro.es

www.ojacastro.es 

SOLICITUD DE CONCESIÓN DE LÁPIDA

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE OJACASTRO


	undefined_19: 
	undefined_20: 
	email_6: 
	vecino de_2: 
	undefined_21: 
	de_19: 
	CP_7: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	con el difunto: 
	en el: 
	de 202: 


