Domiciliado en calle

ne ___ piso _ Localidad

C.P. Provincia__

Solicita permiso de enterramiento en el Cementerio Municipal de Alfaro.

Nicho:
ZONA: GRUPO: MANZANA: NIVEL:
Difunto:
DIFUNTO
EDAD FECHA DEFUNCION FECHA ENTERRAMIENTO

¢NICHO NUEVO?

No || |

Si I Solicito ademas la asignacién de su uso por 50 anos.

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