
Transmisión de título funerario 

(Espacio reservado para el Sello de Registro de Entrada) 

Solicitante 
NIF, NIE Nombre  Apellidos 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono/s Correo electrónico 

Unidad de enterramiento Titular 

 Sepultura Cuartel _________ Fila _________ Manzana _______ Número _________ 

 Nicho
 Columbario
 Parvulario

Sección _________ Pabellón ________ Planta _________ Número ________ 

 Transmisión mortis causa (cónyuge o un heredero)
Solicito la titularidad del Derecho funerario de la unidad de enterramiento que se identifica, previo pago de la tasa 
correspondiente, y declaro, bajo mi responsabilidad, que soy la única persona que tiene derecho a esa transmisión, 
quedando enterado del contenido del artículo 392.1* del Código, firmando con prueba de conformidad, abajo. 
*Artículo 392.1. El particular que cometiere en documento público, oficial o mercantil, alguna de las falsedades descritas en los tres
primeros números del apartado 1 del artículo 390, será castigado con las penas de prisión de seis meses a tres años y multa de seis a
doce meses.
Artículo 390.1. Será castigado con las penas de prisión de tres a seis años, multa de seis a veinticuatro meses e inhabilitación especial
por tiempo de dos a seis años, la autoridad o funcionario público que, en el ejercicio de sus funciones, cometa falsedad:
... 4.º Faltando a la verdad en la narración de los hechos.

 Transmisión mortis causa (varios herederos)
Solicito la titularidad del Derecho funerario de la unidad de enterramiento que se identifica, previo pago de la tasa 
correspondiente, manifestando que soy coheredero testamentario o legal con derecho a la transmisión. El resto de 
coherederos manifiestan aquí si quieren ser cotitulares de ese derecho o si renuncian al mismo: 

Nombre y apellidos DNI/NIF Parentesco Firmar si 
renuncia 

Firmar si quiere 
ser cootitular 

En relación a los coherederos que se relacionan y que no firman, declaro la imposibilidad de localizarlos, habiendo 
utilizado todos los medios que han estado a mi alcance, aceptando la cotitularidad en el caso de que se personen en el 
Ayuntamiento y soliciten ese derecho, previo pago de la tasa correspondiente. 

San Sebastian de los Reyes, a  de        de 

Firma del solicitante, 

Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes 

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados con el objeto de gestionar las licencias de las concesiones administrativas de los títulos funerarios del Cementerio Municipal. Existe previsión de 
cesión de datos a los órganos judiciales, además de las que pueda existir por Ley. No existe previsión de transferencias a terceros países y serán tratados conforme a la normativa vigente en materia de Protección 
de Datos, contando con legitimación de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, Ley 14/1986, de 25 de abril, general de Sanidad (Art. 42), así 
como el consentimiento del interesado para la consulta de sus datos a otras Administraciones. La información proporcionada no se utiliza para la elaboración de perfiles y será conservada durante 5 años.
 La información adicional relativa al tratamiento de datos podrá ser consultada en el enlace  https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos.  El interesado podrá solicitar respecto a los datos que facilita su: acceso, 
rectificación o supresión, limitación y oposición al tratamiento de los mismos, así como su portabilidad. El responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes y, ante el mismo se 
podrá solicitar el ejercicio de los derechos mediante presentación de solicitud en las Oficinas de Atención Ciudadana o Sede Electrónica del Ayuntamiento. El interesado tiene derecho a presentar reclamación ante 
la Agencia Española de Protección de Datos cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. Todo lo cual se le informa en cumplimiento del Art. 13 del Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de 
Protección de Datos Personales y al Art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.
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