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AUTORITZACIÓ OBERTURA NÍNXOL 

En data  va ser inhumat/da el Sr./la Sra. 
al 

1. Es procedeixi al pagament de la taxa corresponent, establerta a l’ordenança
fiscal (35,00 € segons ordenances vigents a l'any de la signatura).

2. Se’ns enviï, amb caràcter previ a l’exhumació del cadàver, autorització
d’exhumació atorgada pel Departament de Salut.

L’oficina municipal, a petició del/la Sr./Sra._________________________________________,
autoritza l’obertura de la sepultura per procedir a l’exhumació de les restes sota les següents 
condicions:  

del cementiri municipal identificat com: BLOC ___  FILA ____ NUMERO ____ 

 Castelldefels,  

A la citada sepultura no s'han realitzat més inhumacions amb posterioritat a la data indicada.
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