
 
AYUNTAMIENTO 

DE 

CASARRUBIOS DEL MONTE 
(TOLEDO)  

 

SOLICITUD DE EXHUMACIÓN, TRASLADO Y 

REINHUMACIÓN DE CADÁVERES 

 Y RESTOS CADAVÉRICOS 

MOD. 14.2 

 

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos que nos facilite mediante 
la cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento de Casarrubios del Monte (Toledo). Asimismo se le informa que puede 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante este Ayuntamiento o mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Casarrubios del Monte - Plaza de España 
nº 3 – 45.950 Casarrubios del Monte (Toledo) 

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADO / TITULAR / SOLICITANTE 
DNI / NIF / NIE:  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

TIPO DE VÍA  NOMBRE DE VÍA  Nº  

BQ.  PORTAL  ESC.  PLANTA  PUERTA  

C.P.  MUNICIPIO  PROVINCIA  

TELÉFONOS /  CORREO ELECTRÓNICO  

 
DATOS DEL REPRESENTANTE (deberá justificarse) 
DNI / NIF / NIE:  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

TIPO DE VÍA  NOMBRE DE VÍA  Nº  

BQ.  PORTAL  ESC.  PLANTA  PUERTA  

C.P.  MUNICIPIO  PROVINCIA  

TELÉFONOS /  CORREO ELECTRÓNICO  
CUMPLIMENTAR SÓLO SI SE ACTÚA EN REPRESENTACIÓN 

 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
DNI / NIF / NIE:  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

TIPO DE VÍA  NOMBRE DE VÍA  Nº  

BQ.  PORTAL  ESC.  PLANTA  PUERTA  

C.P.  MUNICIPIO  PROVINCIA  

TELÉFONOS /  CORREO ELECTRÓNICO  

 
Ante la Alcaldía comparece y como familiar más directo autorizado: 

 
EXPONE 

 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
DESCRIPCIÓN DEL TRASLADO A REALIZAR: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
FECHA PREVISTA: _______________________________________ 
 



MOTIVO DE LA PETICIÓN: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
CAUSA FUNDAMENTAL DE LA MUERTE: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Por todo lo expuesto; 
 

SOLICITA a V.I., que previos los trámites a que haya lugar, le sea concedido 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
DOCUMENTACIÓN APORTADA: 

 

 PARTIDA DE DEFUNCIÓN LITERAL DEL FALLECIDO. 

 ESCRITO DE CONFORMIDAD CON LA EXHUMACIÓN Y TRASLADO FIRMADO POR TODOS LOS FAMILIARES 
DIRECTOS DEL DIFUNTO. 

 FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA. 

 COPIA DEL DOCUMENTO EN EL QUE SE REFLEJE DONDE SE PRODUJO EL ENTERRAMIENTO EN EL CEMENTERIO 
DE ORIGEN. 

 COPIA DEL DOCUMENTO ACREDITATIVO DE PROPIEDAD DE SEPULTURA EN EL CEMENTERIO DE DESTINO. 

 
 
En Casarrubios del Monte a ______ de __________________ de _______ 
 

Firma: 


