
Sol ·licitud duplicat del títol del nínxol 

Dades del sol·licitant 
Nom i cognoms o raó social 

Tipus d’identificació 

 DNI / NIF    NIE 
Número identificador del document – lletra 

Adr eça a efectes de notificació 
Tipus de via (plaça, carrer, etc. ) Nom de la via 

Número Bloc Escala Pis Porta C.P. Població 

Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic 

Dades de la persona representant (només empleneu-ho en el cas que actueu en representació)
Nom i cognoms o raó social 

Tipus d’identificació 

 DNI / NIF  NIE 
Número identificador del document – lletra 

Exposo: 

Documents que aporto: 

- NIF
- El rebut de la taxa del cementiri

Demano: 

- Que se m’expedeixi el duplicat del títol del nínxol:

Signatura 

Ulldecona,   de  de 

AJUNTAMENT D'ULLDECONA és el Responsable del tractament de les dades personals proporcionades sota el seu consentiment i l’informa que 
aquestes dades es tractaran de conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril (GDPR), i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 
de desembre (LOPDGDD), amb la finalitat de gestionar la duplicitat de titularitat d’un nínxol i conservar-les durant no més temps del necessari per a 
mantenir la finalitat del tractament i quan ja no sigui necessari per a aquesta finalitat, se suprimiran amb mesures de seguretat adequades per a 
garantir-ne la pseudonimització o la destrucció total. No es comunicaran les dades a tercers, tret que sigui obligació legal. Així mateix, se l’informa 
que pot exercir els drets d’accés, rectificació, portabilitat i supressió de les seves dades i els de limitació i oposició al seu tractament tot adreçant-se a 
AJUNTAMENT D'ULLDECONA a Carrer Major, 49 - 43550 ULLDECONA (Tarragona). Email: ajuntament@ulldecona.cat i el de reclamació a 
https://apdcat.gencat.cat

Carrer Major, 49 · 43550 Ulldecona · Tel 977 573034 · Fax 977720622 · www.ulldecona.cat 
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