
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFARO – LA RIOJA 

 

 

 

 

 

D. _________________________________________________________________ 

 

D.N.I.  _____________________________ TELÉFONO _______________________ 

 

Domici l iado en cal le _____________________________________________________________

nº ___ piso _________________________ 

 

Local idad __________________________  

 

 

 

 

Solicita permiso de enterramiento en el  Cementerio Municipal  de Alfaro.  

 
Nicho: 

 

ZONA: 

 

GRUPO: 

 

MANZANA: 

 

NIVEL: 

 

 

 
Difunto: 
 

DIFUNTO  

EDAD   FECHA DEFUNCIÓN      FECHA ENTERRAMIENTO      

 

 

¿NICHO NUEVO? 

No 

 

Si   Sol ic i to además la asignación de su uso por 50 años.  

 

 

__________________ a ____ de  ___________________ de _______  

C.P. _________ Provincia____________________________
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