EAs,

Comu d’Andorra laVella

Sol-licitud d'exhumacio

-~

1. Persona que sol-licita

Nom i cognoms:

Adreca:

Nam.:

Edifici: Bloc: Escala:

Pis:

Porta:

Codi postal i poblacio:

Teléfon/fax:

Nacionalitat:

Passaport/DNI:

-

Entitat bancaria: Compte IBAN: AD |

-

2. Dades del difunt

Cementiri de: [J Av.santa Coloma

[C] c. Mossen Lluis Pujol

Nom i cognoms:

Data de defuncio: NGm. de ninxol:

Forat:

Autoritza els Serveis del Comu d'Andorra la Vella per a:

[ Exhumacié Data:
[ Trasllat Data:

|:| Incineracio Data:

Hora:
Hora:

Hora:

-

Observacions:

—

3. Data i signatura

Andorra la Vella, d
Signatura

del
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