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D./Dña._____________________________________________________________ 
 
D.N.I. _______________________ VECINO DE ________________________ 
 
CALLE __________________________________________________________ 
 
C.P. ___________ TELÉFONO _____________________________________ 
 
 
TITULAR / COTITULAR ___________________________________________ 
 
UNIDAD ________________________________________________________ 
 
DEL CEMENTERIO DE _____________________________________________ 
 
SOLICITA  
 

LIMPIEZA DE RESTOS
 TRASLADO DE RESTOS 

EXHUMACIÓN PROVISIONAL 
 
DE: _____________________________________________________________ 
 
DE: _____________________________________________________________ 
 
FECHA DE DEFUNCIÓN ________________________ /__________________ 
 

A :               PALMA  __________________________________ 
 

DE CAUSA:   NORMAL  JUDICIAL __________________________ 
 
DESDE _________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
A : _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
      PALMA ____ DE _______ DE 201__ 
 
 
SR / SRA PRESIDENTE/A DE LA EMPRESA FUNERARIA MUNICIPAL S.A. 
 
 



 

Empresa Funeraria Municipal - Camí de Jesús, núm. 2   07011 Palma de Mallorca 
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RELACIÓN DE RESTOS DE LOS CADÁVERES INHUMADOS, ASÍ COMO CONSTA EN NUESTRO  
REGISTRO: 

 
 

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE EN NINGUNA DEFUNCIÓN DE LAS DETALLADAS HA INTERVENIDO EL 
JUZGADO  
 
 
 
D. ______________________________________________________________________________________ 
 
 
D.N.I.: _________________________________  FIRMA: 
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