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1. Certificado últimas voluntades del difunto/a
• Sí hay testamento (herederos/ras)
• No hay testamento aportar

2. Certificado defunción (acreditar estado civil del difunto)
3. Libro de familia
4. Certificado literal de la partida de nacimiento de todas las personas interesadas
5. DNI de todas las personas interesadas
6. En el caso de contar con la escritura o declaración de herederos/ras, donde se 

acredite la calidad de heredero/os/a/as del difunto/a será suficiente con ésta y 
no será necesario aportar el punto 1,2, 3 y 4.

AL EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE CASTELLDEFELS 

Sr./Sra. _______________________________________________________________, 
major d’ edat, amb DNI número _____________ i domicili en 
_______________________________________________________tel. ____________

Sr./Sra. _______________________________________________________________, 
major d’ edat, amb DNI número _____________ i domicili en 
_______________________________________________________tel. ____________

Sr./Sra. _______________________________________________________________, 
major d’ edat, amb DNI número _____________ i domicili en 
______________________________________________________  tel. ____________

Sr./Sra. _______________________________________________________________, 
major d’ edat, amb DNI número _____________ i domicili en 
______________________________________________________  tel. ____________

Sr./Sra. _______________________________________________________________, 
major d’ edat, amb DNI número _____________ i domicili en 
______________________________________________________  tel. ____________

Sr./Sra. _______________________________________________________________, 
major d’ edat, amb DNI número _____________ i domicili en 
______________________________________________________  tel. ____________

EXPONEN: 

Primero.- Que en calidad de interesados por razón de parentesco con el/la difunto/
a, Sr./Sra.________________________________________ inhumado/a 
en régimen de beneficencia en el nicho/columbario/panteón con ubicación 
Bloque __ Fila __ Número _____ del Cementerio Municipal de 
Castelldefels, acreditan su legitimación con aportación del correspondiente: 
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Castelldefels, a la fecha de las firmas electrónicas

Le informamos que los datos facilitados serán incluidos en un tratamiento de datos responsabilidad del Ayuntamiento de 
Castelldefels, los datos serán utilizados para la gestión de su solicitud. Sus datos no serán cedidos a terceros – excepto que realizar 
la solicitud lo requiera - y una vez gestionado el trámite serán conservados como parte del registro de expedientes del 
Ayuntamiento. Para más información consulte nuestra política de privacidad. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión y el resto de sus derechos dirigiéndose a la Oficina de Atención Ciudadana en la OAC o bien dirigiendo un escrito al 
Delegado de Protección de Datos del Ayuntamiento de Castelldefels en la siguiente dirección: Plaza de la Iglesia nº1, 08860 
Castelldefels (Barcelona). 

Segundo.- Que de común acuerdo convienen que el Sr./Sra. 
_________________________ sea la/el titular de la sepultura mencionada, sin 
perjuicio de terceras personas que puedan tener derecho sobre la misma sepultura. 

Firmado: Sr./Sra. __________________________ Firmado Sr./Sra. __________________________ 

Firmado: Sr./Sra. __________________________ Firmado Sr./Sra. __________________________ 

Firmado: Sr./Sra. __________________________ Firmado Sr./Sra. __________________________ 
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