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Etiqueta del Registro

D.G. de Salud Publica

Comunidad )
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD
[ Solicitud de autorizacion de exhumacion de cadaver

1.- Datos del solicitante / firmante:

NIF/NE | | Apeliido 1| | Apeliido2 |
Nombre | |Correo electronico |

Teléfono Movil | | Teléfono Fijo | |Fax |
En calidad |

2.- Datos de la empresa que presta el servicio:

NIF ‘ ‘ N° de Registro en REISFUCAM®)

Rellenar s6lo en caso de que la empresa que realiza el traslado no esté registrada en REISFUCAM®):
Razon Social ‘

Tipo de via ‘ Nombre via ‘ N° ‘
Piso ‘ Puerta ‘ CP ‘ Localidad

Provincia Pais

Correo electronico ‘ Teléfono ‘ Fax ‘

@ Registro de empresas, instalaciones y servicios funerarios de la Comunidad de Madrid

3.- Medio de notificacién:

La notificacion se realizara por medios electronicos, a través del servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de
Madrid, para lo cual previamente debera estar dado de alta

4.- Datos del fallecido:

Apellido 1 | Apeliido 2 |

Nombre | Género |

5.- Datos del fallecimiento / inhumacién:

Fecha

Lugar

Localidad Provincia | Pais |

|:| Intervencion Judicial

Datos de la inhumacion:

Lugar inhumacién | Dia inhumacion |

6.- Datos de la exhumacion:

Dia de la exhumacién | Hora exhumacion

Destino: O | Cementerio O | Crematorio O | Utilizacion fines cientificos o de ensefianza
Lugar de destino: O | Nicho O | Sepultura O |otros:

Nombre | Localidad |

Provincia | | Pais |
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Comunidad
de Madrid

D.G. de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD

7.- Documentacion requerida:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Documentacién acreditativa de la fecha de la inhumacion de origen.

En caso de intervencion judicial:
Autorizacién para la exhumacion y posterior inhumacién o para incineracion, segun corresponda, del
organo judicial competente.

Certificado/ Acta de las practicas tanatoldgicas (si se precisa).

Documento en el que conste la representacion con la que actla la empresa funeraria, debidamente
firmado por familiar o allegado del difunto que solicita el servicio.

Otra documentacion.

ooy OO

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los siguientes Marcar solo si se opone a la
documentos. Si el interesado se opone, debera presentar la correspondiente documentacion consulta y aporta documento (*)

DNI /NIE del familiar o allegado del difunto solicitante / firmante del servicio

O

(*) La posibilidad de hacer la consulta telemética o de oponerse a la misma y presentar el documento es en aplicacion del articulo 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de
Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier
informacién adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace
www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,

rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

DESTINATARIO

Consejeria de Sanidad
D.G. de Salud Publica
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