E. FM Ajuntament & de Palma

D.

D.N.I. VEI/NA DE

CARRER

C.P. TELEFON/S

TITULAR / COTITULAR

UNITAT

DEL CEMENTERI DE

AUTORITZA AD.

AMB DNI . A REALITZAR ELS TRAMITS SOBRE LA

UNITAT ESMENTADA EN EL SEU NOM.

PALMA, A DE DE 201__

SGT. (TITULAR / COTITULAR)

SR/A PRESIDENT/A DE L’EMPRESA FUNERARIA MUNICIPAL S.A.

Empresa Funeraria Municipal - Cami de Jesus, nim. 2 07011 Palma de Mallorca
Telf. 971.75.08.01 Fax 971.76.08.76
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