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ANNEX III 

MODEL SOL·LICITUD 

(A)PERSONA FÍSICA 

SOL·LICITANT: 

Nom:___________________________________________________________________________ 

DNI/NIE:________________________________________________________________________ 

Domicili:________________________________________________________________________ 

Localitat:__________________________________________________CP.:___________________ 

Telèfon:________________ Fax.:________________ E-mail:______________________________ 

 

(B)PERSONA JURÍDICA 

ENTITAT SOL·LICITANT: 

Nom:___________________________________________________________________________ 

CIF.:___________________________________________________________________________ 

Domicili social:___________________________________________________________________ 

Localitat:__________________________________________________CP.:___________________ 

Telèfon:________________ Fax.:________________ E-mail:______________________________ 

REPRESENTANT DE L’ENTITAT: 

Nom:___________________________________________________________________________ 

NIF.:___________________________________________________________________________ 

Domicili:________________________________________________________________________ 

Localitat:__________________________________________________CP.:___________________ 

Telèfon:________________ Fax.:________________ E-mail:______________________________ 

Qualitat en la que intervé:__________________________________________________________ 

 

SOL·LICIT 

Em sigui atorgada la concessió de drets funeraris sobre el següent tipus d’unitat d’enterrament:  

___ Tipus A: Panteó amb una superfície interior de 3,70 x 2.75 metres amb 10 andanes sota 

rasant i 3 sobre rasant 

___ Tipus B: Sepultures de 3,30 x 2,75 metres amb 10 andanes sota rasant  

___ Tipus C: Nínxols amb unes dimensions de 2,75 x 1,00 metres. 

___ Tipus D:  Columbaris amb  una superfície interior de 0,85 x 0,60 metres. 

 



 
I L L E S   B A L E A R S 

Passeig d’Es Pouàs, 23 · 07450 SANTA MARGALIDA (Mallorca) · Tels. 971 523030/971 856116 · Fax. 971 523777 · 
http://www.ajsantamargalida.net 

C.I.F. P-0705500-G – Núm. R.E.L 01070550 

2 

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT  

Que compleixo els requisits establerts a l’ordenança municipal reguladora de les bases per a 

l’adjudicació de drets funeraris sobre les unitats d’enterrament de l’ampliació del cementeri de santa 

margalida 

 

DOCUMENTACIÓ QUE ADJUNTA 

__ (x) DNI/NIE/CIF 

__ (x) Certificat d’empadronament i certificat de trobar-se al corrent en el compliment de les 

obligacions tributàries amb l’Ajuntament de Santa Margalida.(*) 

__ (X) Justificant de pagament del 20% del preu. 

 

 

 

Santa Margalida, a …............. de …................de 2.104 

 

 

Sgt.: Sol·licitant         Autoritat Administrativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Aquesta documentació podrà ser substiuida per l’ANNEX V  
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ANNEX IV 

MODEL RENUNCIA  

 

(A)PERSONA FÍSICA 

SOL·LICITANT: 

Nom:___________________________________________________________________________ 

DNI/NIE:________________________________________________________________________ 

Domicili:________________________________________________________________________ 

Localitat:__________________________________________________CP.:___________________ 

Telèfon:________________ Fax.:________________ E-mail:______________________________ 

 

(B)PERSONA JURÍDICA 

ENTITAT SOL·LICITANT: 

Nom:___________________________________________________________________________ 

CIF.:___________________________________________________________________________ 

Domicili social:___________________________________________________________________ 

Localitat:__________________________________________________CP.:___________________ 

Telèfon:________________ Fax.:________________ E-mail:______________________________ 

REPRESENTANT DE L’ENTITAT: 

Nom:___________________________________________________________________________ 

NIF.:___________________________________________________________________________ 

Domicili:________________________________________________________________________ 

Localitat:__________________________________________________CP.:___________________ 

Telèfon:________________ Fax.:________________ E-mail:______________________________ 

Qualitat en la que intervé:__________________________________________________________ 

 

EXPÒS: 

I.- Que en data ________________________________, mitjançant escrit amb RGE Núm. 

________, vaig mostrar interès en adquirir drets funeraris sobre les unitats d’enterrament que seran 

construides a través de l’execució del projecte d’obres d’ampliació del Cementeri Municipal i, en concret 

sobre la següent categoria d’unitat d’enterrament: 

___ Tipus A: Panteó amb una superfície interior de 3,70 x 2.75 metres amb 10 andanes sota 

rasant i 3 sobre rasant 

___ Tipus B: Sepultures de 3,30 x 2,75 metres amb 10 andanes sota rasant  
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___ Tipus C: Nínxols amb unes dimensions de 2,75 x 1,00 metres. 

___ Tipus D:  Columbaris amb  una superfície interior de 0,85 x 0,60 metres. 

 

II.- Que no estic interessat en mantenir la indicada sol·licitud 

 

SOL·LICIT: 

Que se’m tingui per renunciat/da de la indicada sol·licitud i, si escau, s’acordi la devolució de 

l’import que procedeixi. 

 

Santa Margalida, a …............. de …................de 2.104 

 

 

Sgt.: Sol·licitant         Autoritat Administrativa 
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ANNEX V 

 

Model autorització de l’interessat perquè l’Ajuntament de Santa Margalida pugui obtindre el 

certificat d’estar al corrent en el compliment de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament 

de Santa Margalida i, en cas de persones físiques, el certificat d’empadronament. 

 

 “La persona sota signant autoritza a l’AJUNTAMENT DE SANTA MARGALIDA perquè obtingui les dades 

relatives al compliment de les seves obligacions tributàries amb l’Ajuntament de Santa Margalida, en el 

procediment d’adjudicació de drets funeraris a perpetuïtat sobre les unitats d’enterrament que integren el 

projecte d’obra consistent amb l’ampliació del Cementeri municipal de Santa Margalida ” 

 

Santa Margalida, a ................ de ...................de 2.104 

 

 

 

Signatura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


