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SOLICITUDE DE USO DO VELATORIO MUNICIPAL

Este Concello conforme ao autorizado polo artigo 106 da Lei 7/1985 de 2 de Abril, reguladora das Bases do
Réxime Local e de acordo ao previsto no art.57 do real decreto Lexislativo 2/2004, de 5 de Marzo, polo que
se aproba o texto refundido da Lei regiladora das Facendas Locais, establece a Taxa pola prestacidn do
Servizo de Velatorio Municipal, que se regulara pola Ordenanza redactada conforme ao disposto nos artigos
15, 21, 24 e 25 do RD 2/2004 antes citado

I. SOLICITANTE

NOME E APELIDOS/DENOMINACION SOCIAL DNI/CIF

DOMICILIO TELEFONO

Il. DATOS DO DIFUNTO
NOME E APELIDOS DATA DE DEFUNCION

DOMICILIO DE EMPADROAMENTO NA DATA DE DEFUNCION

Ill. DATOS DE USO DO VELATORIO

DATA DE ENTRADA HORA ENTRADA

DATA DE SAIDA HORA SAIDA

DESTINO DO CADAVER

IV.OUTROS

[CJTaxa persoas empadroadas en Agolada 150 euros

[CITaxa persoas non empadroadas en Agolada 180 euros Sinatura do solicitante/representante

AGOLADA a | |de | ldol i




Concello
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ARTA DE PAGO TAXA VELATORIO MUNICIPAL

IDENTIFICACION DO DIFUNTO

SOLICITANTE CIF/DNI
DOMICILIO TELEFONO
Taxa persoas empadroadas en Agolada 150 euros CONFORME e SELO DO CONCELLO

Taxa persoas non empadroadas en Agolada 180 euros

AGOLADA a | |de do| |

SINATURA do SOLICITANTE

EXEMPLAR PARA A ADMINISTRACION

ARTA DE PAGO TAXA VELATORIO MUNICIPAL

IDENTIFICACION DO DIFUNTO

VAVYLNI 3P OU1SIX3d

SOLICITANTE CIF/DNI
DOMICILIO TELEFONO
Taxa persoas empadroadas en Agolada 150 euros CONFORME e SELO DO CONCELLO

Taxa persoas non empadroadas en Agolada 180 euros

AGOLADA a| | de dol |

SINATURA do SOLICITANTE

N2 CONTA DE INGRESO EXEMPLAR PARA O SOLICITANTE
ES60 2080 5034 6631 1000 2788 ABANCA
ESTA AUTORIZACION NON E VALIDA SEN O SELO MUNICIPAL POSTERIOR A ACREDITACION DO PAGO DA TAXA
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