sin los datos personales. Los datos se conservaran durante los periodos legales, luego seran suprimidos. Datos del Delegado de Proteccion de Datos: rgpd@dpz.es. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asf

como los demas derechos que le otorga la normativa de proteccion de datos ante el Excmo. Ayuntamiento de Tarazona. Plaza de Espafia 2, 50500 Tarazona (Zaragoza). Méas informacion sobre sus derechos o presentar una

El responsable del tratamiento de los datos personales que pudieran constar en esta solicitud, es el Excmo. Ayuntamiento de Tarazona, y van a ser utilizados para la resolucién de la misma, lo cual no podréa llevarse a cabo
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos - http://www.agpd.es - C/ Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid (901 100 099 - 912 663 517).

AYUNTAMIENTO

S TVRAANO
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bt d DE
* "/ TARAZONA
SOLICITUD DE CAMBIO TITULARIDAD CONCESION CEMENTERIO

Nombre y apellidos N.I.F.

z

-

3 | Domicilio C.p.

i

>

8 Municipio Provincia Email Teléfono
Nombre y apellidos N.LF.

=

3

7 | Domicilio C.P.

2

.

Z Municipio Provincia Email Teléfono

Medio de notificaciéon: [ POSTAL / [ ELECTRONICO

EXPONE: QUE D. /D2, ..ottt ettt e ettt e et e e sat e e ettt s s b e e e sabeeesaeessaaeessseesaseesaseesssaeessraeessnseesins
figura como titular de la/s concesidn/es ubicada/s en:

del Cementerio municipal de Tarazona.

DECLARA (marcar lo que proceda):

|:| Que cuenta con la autorizacién del titular actual de la concesion (se requiere su firma junto
con la del solicitante del cambio de titularidad)

|:| Que habiendo fallecido el titular actual de la concesién, ES EL UNICO HEREDERO, en calidad

|:| Que habiendo fallecido el titular actual de la concesidon, adjunto la autorizacion de TODOS
LOS HEREDEROS EXISTENTES que manifiestan el acuerdo de ceder todos los derechos de
titularidad al solicitante, en Calidad ... iiiiiee ettt e s
(rellenar todos los datos y firmas en el reverso de la solicitud)

SOLICITA: El traspaso de la concesion a mi favor, asi como la domiciliacién de la tasa de
mantenimiento anual del Cementerio a la cuenta bancaria que se indica a continuacion:

Ne de | Pais/ N°control Entidad Sucursal Ne de la cuenta
cuenta
IBAN

TARAZONA, a ....... de e, de 20......

Firma del interesado
(En caso de representacion: firma del interesado y del representante y copia del NIF de ambos)

SIGUIENTE )
ILMO. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA



DATOS VARIOS HEREDEROS

Nombre y apellidos

D.N.I.

Firma
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