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Ajuntament
de Sant Quirze
del Valles

DECLARACIO RESPONSABLE DE CONDICIO D’HEREU/VA DE DRET FUNERARI

EI1@ SI/@ e amb DNI/NIE/PASSAPORT
................................. , 1 dOMIGHT @ oo
del MUNICIPI A€ ....eeiieiiiiiee e ,

DECLARA, sota la seva responsabilitat, que el/la Sr/a ...l ,
amb domicili habitual a ..., del municipi de
................................................................. , | DNI/NIE/PASSAPORT ....ccoiiiiiieiiiieeiieen
va morir en data .............oeeiiiinnn. , com es dedueix del certificat de defuncio del

Registre Civil que s’acompanya, en estat civilde .................................. .

Que el parentiu que el que subscriu tenia amb el finat/da és el de/d’ ..............ccc.... ,

nascuteldia .....cocoovvevveeiiiiiiinann, .

Que acredita la seva condicié d’hereu/va aportant testament, i en el seu defecte,
certificat del Registre General d’Actes d’Ultima Voluntat i Declaracié judicial d’hereus

abintestat / declaracié notarial d’hereus abintestat / documentaciéo que justifiqui la

www.santquirzevalles.cat

transmissio.

Que entre els béns que integren I'heréncia del finat/da es troba la concessié del
ninxol/columbari de fila ...... bloc ....... del cementiri municipal de Sant Quirze del

Vallés.

| perqué consti als efectes oportuns, ho signo.

El declarant,
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