
SOLICITUD DE  PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
TASA DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 

 
D. ........................................................................, con  N.I.F. nº............................., 
con domicilio en la CL. ..........................................................................nº.................. 
de .........................................., Provincia de..............................Tlf. nº........................   

 

S O L I C I T A 
 
La prestación de los siguientes servicios de cementerio, para difunto/a .......................... 
................................................................................................. .   
                                              EUROS 
 
- CONCESIÓN DE SEPULTURA TRIPLE YA CONSTRUIDA ...............  1.000,00 
 
- CONCESIÓN DE SEPULTURA DOBLE YA CONSTRUIDA ...............  800,00 
 
- CONCESIÓN DE NICHO DE UN CUERPO............................................  420,00 
 
- CONCESIÓN DE COLUMBARIO ...........................................................  200,00  
 
- INHUMACIONES 
 1ª PLANTA...............................................................................  210,00 
 2ª Y 3ª PLANTA.......................................................................  294,00 
 NICHOS....................................................................................  168,00 
 INHUMACIÓN EN COLUMBARIO, CENIZAS 
 EN SEPULTURA O NICHOS..................................................  100,00 
 
- EXHUMACIONES 
 EN TIERRA ..............................................................................  210,00
 EN SEPULTURA DOBLE 1ª PLANTA ..................................  84,00 
 EN SEPULTURA DOBLE 2ª PLANTA ..................................  210,00 
 EN NICHOS..............................................................................  84,00 
 
- CONSTRUCCIÓN DE SEPULTURAS 
 DE UN CUERPO, PROPIETARIO TERRENO.......................  337,00 
 DE DOS CUERPOS, PROPIETARIO TERRENO ..................  547,00 
 
- REPARACIÓN DE SEPULTURAS ..........................................................  160,00 
 
- COLOCACIÓN DE LÁPIDAS ..................................................................  11,00 
 

En Candeleda a ..........de..........................de 2.012. 
 

 
 
 
 
 
 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CANDELEDA (ÁVILA) 


