
  

 

AYUNTAMIENTO DE VINUESA 

 
                          Declaración responsable sepulturas 

En Vinuesa, a        de                             de 202 

 

 

 

 

 

D./Dª._____________________________________________ con DNI_____________, 

mayor de edad y con domicilio a efectos de notificaciones en 

_____________________________________________de______________________________

______________________y teléfono _________________________; 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

1. Que es heredero/a del/de los siguiente/s finado/s: 

NOMBRE APELLIDOS 
FECHA 

DEFUNCIÓN 
   

   

   

   

   

 

2. Que dicho/s finado/s está/n enterrados en la siguiente ubicación: 

CEMENTERIO BLOQUE Nº 

VIEJO (1) A B C D E F G H  

NUEVO (2) A B C D  
 

3. Que posee la documentación que así lo acredita. 

4. Que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el 

periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento. 

5. Que se hace cargo de la sepultura señalada anteriormente. 

6. Que asume todas las obligaciones derivadas del uso, conservación y mantenimiento 

de la citada sepultura, comprometiéndose a mantenerla en buen estado conforme a la 

normativa del cementerio y las ordenanzas municipales vigentes. 

7. Que se compromete a realizar los pagos correspondientes a tasas, cánones, derechos 

de uso, mantenimiento u otros gastos derivados de la sepultura, y para ello facilita el 

siguiente número de cuenta bancaria a efectos de domiciliación o cobro: Nº de cuenta 

(IBAN): ES____      _________     _________      _____       ___________________ 

8. Que declara conocer y aceptar las condiciones y normativa aplicable para el cambio de 

titularidad en la concesión de la ocupación de la sepultura. 
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