
ILMA. SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALMONTE 
                                                           Correo electrónico: cementerio@aytoalmonte.es 

 
Empresa/Particular: ______________________________________________________ 

C.I.F./D.N.I.:_____________________________________________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________ 

Localidad: _______________________________________________________________ 

Provincia: _______________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________ 
 

Representado por D/Dña: ___________________________________________________ 

Con D.N.I.: ________________  - __ 
 

A V.S. se dirige, EXPONIENDO: 
 

Que necesitando los servicios del Cementerio Municipal señalados a continuación, 
para el DIFUNTO/A D/Dª_________________________________________________, 
con D.N.I. ____________ - __, en el NICHO/COLUMBARIO (tache lo que no proceda) 
Nº: ________  de la NAVE: _______ 
 

Apertura de enterramiento (35,46 €) 
 
- Ocupación de nicho hasta 6 años(131,69 €) 
 
- Ocupación de nicho hasta 75 años (420,00 €) 
 

  Colocación de lápidas (60,00 € Nicho – 50,00 € Columbario) 
 

- Ocupación de columbario hasta 6 años( 52,67 €) 
 
- Ocupación de columbario hasta 75 años ( 168,00 €) 
 

Titular/es del Nicho/Columbario (tache lo que no proceda): 

D/D.ª___________________________________________ con D.N.I.  ___________ - __, 

domiciliado en C/ ___________________________________, de __________________, 

provincia de _____________, y teléfono: ________________ 
 

SOLICITA: 
  

La prestación de los servicios indicados, para lo que aporta TODA la documentación 
que figura al pie. 

 

En Almonte a ___ de ______________________del  20___ 
 
 
 
 
 

Fdo.:___________________________________________ 
 

          
 
 
 
  

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 
 Licencia Sepultura, Autorización Judicial, o Certificado Crematorio (originales) 
 Certificado Médico de Defunción (copia) 
 D.N.I. Difunto/a y de Titular/es (copia) 
 Justificante pago de tasas (al menos Documento de Ingreso) 
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