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REGISTRO DE DEFUNCIONES 
 

 
DATOS SOLICITANTE: 
 
 
D/Dª ______________________________________________________________, en representación de la 

funeraria_______________________________ con domicilio en la C/ ___________________________ nº ____  

de__________________________ C.P.___________, D.N.I. ___________________, teléfono ________________ 

y Correo electrónico: _________________________________________________ 

 
 

E X P O N E: 
 
Que habiéndose producido la defunción de la persona cuyos datos a continuación se indican: 
 
 

DATOS FALLECIDO/A: 
 
 
NOMBRE: ____________________APELLIDOS: _____________________________________________ 

D.N.I. ___________________SEXO: _____EDAD: _____FECHA: _________________HORA: _________ 

LOCALIDAD DEFUNCIÓN: _______________________________________________________________ 

DOMICILIO DEFUNCIÓN: _______________________________________________________________ 

LOCALIDAD RESIDENCIA: _______________________________________________________________ 

DOMICILIO HABITUAL: _________________________________________________________________ 

  
 

FACULTATIVO: 
 
 

Nº COLEGIADO: ___________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________________________ 

 

 
 

S O L I C I T A: 
 

Licencia para proceder al enterramiento ó depósito de cenizas en el lugar descrito a continuación: 
 
 INHUMACIÓN                                                                CENIZAS 
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SEPULTURA: 
 

CLASE: ____________                  CUADRO: ______________                     SEPULTURA: ____________ 

 
Madridejos, ____  de _______________ de 20__ 

 
 

Fdo.- ____________________________ 
 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

- Certificado médico de defunción. 
- Licencia del Registro Civil para dar sepultura.   
- Comprobante de la liquidación de la tasa efectuada.  Y /Ó , en su caso: 
- Autorización de la Consejería de Sanidad para el traslado del cadáver. 
- Certificado de la Planta Crematoria. 

 
 
 

      “Doy mi consentimiento al Ilmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser notificado 
telemáticamente, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas.” 
 

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de carácter personal 
facilitados por usted para gestionar su solicitud.  

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, indicados en la 
información adicional, que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento o a su correo electrónico 
info@madridejos.es. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la Agencia Española de Protección de 
Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus datos personales. Si 
quiere más información puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.  
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