Impreso de Solicitude

= s PRESTACION DE SERVIZOS Selo rexistro
il . FUNERARIOS MUNICIPAIS
Concello de Vigo
Praza do Rei 1 - 36202 Art. 5.C, e E da Ordenanza Fiscal

Tel: 986 810 100

SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO

DNI ou CIF Nome e apelidos ou razén social Teléfono Fax
L
|_ ya
<Z( ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION
— |Enderezo Numero | Piso | Puerta | Bloque |Escalera|Cdd. Postal
S)
—
8 Parroquia Municipio Provincia Correo electrénico
Se desexa recibir informacién adicional sobre o ~ Mensaxe (SMS) ao mabil:

estado da sua solicitude indique o método desexado: Correo electronico

(A) Transmision de dereito de concesion e de uso ou aproveitamento entre particulares (verart5€ da

Ordenanza Fiscal Reguladora n°® 14)

E.1 De terreos por cada 3m? m? Taxa Cuota
E.1.1 Herdanza €
E.1.2 Intervivos €
E.2 Nichos e criptas por unidade Uds. Taxa Cuota
< E.2.1 Herdanza €
9 E.2.2 Intervivos €
(@) . .
< E.3 Cinceiros por unidade
o) E.3.1 Herdanza €
- E.3.2 Intervivos €
D
e} E.4 Pantedns e mausoleos por unidade
- E.2.1 Herdanza €
-
) E.2.2 Intervivos €
|_
- TOTAL €
<

(B) Expedicion de titulos de sepulturas e parcelas asi como duplicados dos mesmos (verart5 da

Ordenanza Fiscal Reguladora n° 10)

N° unidades Taxa Cuota
€

A INGRESAR (A)+(B) €
TRANSMISIONS TITULOS
O solicitante ingresa a cantidade arriba sinalada O solicitante recibe o titulo de
polo concepto de transmision intervivos/mortis no cemiterio de
causa do a nome de
n° no cemiterio de Libro Folio
Libro Folio

DECRETO DATA SINATURA

Pase a Cemiterios asi como a Administraciéon
de Tributos para comprobacion
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