-EFM Ajuntament @E} de Palma

SOLICITUD DE AUTORIZACION Art. 46

Nombre: DNI:
Direccion:
Tel.: Tel. movil:
Fax: C.electrénico:
UBICACION UNIDAD
Cementerio:
Zona:
Subzona:
N©:

Solicita autorizacion conforme al articulo 46 del Reglamento de Prestacién de los Servicios Mortuorios,
para la realizacién de los servicios siguientes:

C6d:2701302 Grabado, inscripcién o pequefio ornamento

C6d:2701303 Colocacion de la lapida completa

C6d:2701304 Limpieza de la unidad de enterramiento

C6d:2701305 Colocacion de cruces, cipos o otras reparaciones en elemento funerario
C6d:2701306 Revestimiento de marmol o granito

Estos trabajos seran realizados por :

El solicitante:

La empresa CIF:

Domiciliada en:

Palma de Mallorca, de de

Firma del Solicitante:

Sr./a. Gerente de la Empresa Funeraria Municipal, S.A.

Empresa Funeraria Municipal, S.A. - Cami de Jesus, 2 07011 Palma de Mallorca
Telf. 971.75.08.01 Fax 971.76.08.76



EFM Ajuntament @i) de Palma

DOCUMENTACION NECESARIA PARA AUTORIZACION ARTICULO 46.

Si el solicitante es titular de la unidad

- Fotocopia del DNI titular

Si el solicitante NO es titular de la unidad

- Autorizacion escrita y firmada del titular de la unidad
- Fotocopia del DNI del solicitante
- Fotocopia del DNI del titular de la unidad

Empresa Funeraria Municipal, S.A. - Cami de Jesus, 2 07011 Palma de Mallorca
Telf. 971.75.08.01 Fax 971.76.08.76
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Direccion:

Tel.: Tel. movil:

Fax: C.electronico:
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Cementerio:
Zona:

Subzona:

N©:

Solicita autorizacion conforme al articulo 46 del Reglamento de Prestacién de los Servicios Mortuorios,
para la realizacion de los servicios siguientes:

C6d:2701302 Grabado, inscripcién o pequefio ornamento

C6d:2701303 Colocacion de la lapida completa

Cbd:2701304 Limpieza de la unidad de enterramiento

C6d:2701305 Colocacion de cruces, cipos o otras reparaciones en elemento funerario
C6d:2701306 | Revestimiento de marmol o granito

Estos trabajos seran realizados por :

El solicitante:

La empresa CIF:

Domiciliada en:

Palma de Mallorca, de de

Firma del Solicitante:

Sr./a. Gerente de la Empresa Funeraria Municipal, S.A.

Empresa Funeraria Municipal, S.A. - Cami de Jesus, 2 07011 Palma de Mallorca
Telf. 971.75.08.01 Fax 971.76.08.76
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