
 
 

 
 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre y Apellidos NIF / NIE / PASAPORTE 

 

Domicilio: calle / plaza / avda.…. 
 

Localidad Provincia Código Postal 

Teléfono Correo Electrónico 

 
 Declara bajo su responsabilidad que es titular del derecho funerario / tiene autorización expresa y 
suficiente del titular del derecho funerario (táche se lo que no proceda) y 
 
 
SOLICITA LA EXHUMACIÓN DE 
 
 

PERSONAS INHUMADAS Fecha Defunción 

  

  

  

  

 
 

Para su traslado o reinhumación Para su cremación y cuyas cenizas 

o Al Nicho nº o Se entregarán a la familia 

o Al Columbario nº o Se depositarán en: 

o Al Osario En el Columbario nº 

o Otros En el Nicho nº 

 
 

En Larraga, a              de                                       de 202 
 

(Firma del (de los) interesado/s) 
 
 
 
 
 

PROTECCION DE DATOS: en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de 13/12/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los 
datos de carácter personal, se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de la Administración y serán incorporadas a los ficheros que 
forman la base de datos del Ayuntamiento de Larraga.  Los derechos de acceso, rectificación y cancelación pueden hacerse efectivos en el Registro General del 
Ayuntamiento de Larraga, Pl. de los Fueros, 1 - 31251 (Larraga) 

SOLICITUD DE EXHUMACIÓN PARA EL TRASLADO O CREMACIÓ N DE RESTOS  
EN EL CEMENTERIO DE LARRAGA 


