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	Registro


	Nombre y Apellidos



	D.N.I.


	Teléfono



	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

	Domicilio



	Municipio


	C. P.


	Provincia



	EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACIÓN DE

	Empresa


	C.I.F.




	SOLICITA:



	( Sepultura
	( Nicho



	Para D./Dña................................................................................................................................

Fallecido el día...........................................................................................................................




En Íscar, a............de..............................de...............
Fdo:________________________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ÍSCAR (VALLADOLID)






