
 

Empresa Funeraria Municipal - Camí de Jesús, núm. 2   07011 Palma de Mallorca 
Telf. 971.75.08.01 Fax 971.76.08.76 

 
SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ Art. 46 

 

Nom:           DNI:     
         
Direcció:                 
         
Tel.:       Tel. mòbil:         
         
Fax:       C. electrònic:         

 

UBICACIÓ UNITAT           

Cementeri:          

Zona:          

Subzona:          

Nº:          
 
 

Sol·licita autorització conforme a l’article 46 del Reglament de Prestació dels Serveis Mortuoris, per a la 
realització dels treballs següents: 

 
                     Codi: 2701302  Gravat, inscripció o petit ornament 
                     Codi: 2701303  Col·locació de la làpida completa 
                     Codi: 2701304  Neteja de la unitat d'enterrament 
                     Codi: 2701305  Col·locació de creus, esteles o altres reparacions de element funerari 
                     Codi: 2701306  Revestiment de marbre o granit  

 
 
 

  Aquests treballs seran duits a terme per:  
 
  El sol·licitant 
 
 
  L’empresa ___________________________________________CIF: ________________________ 
 
  Domiciliada en: ____________________________________________________________________ 

 
 

 
Palma de Mallorca, _________ de ___________ de ___________ 

 
 
 
 

Signatura del Sol·licitant: ______________________________ 
 

Sr./a. Gerent de la Empresa Funerària Municipal, S.A. 
 



 

Empresa Funeraria Municipal - Camí de Jesús, núm. 2   07011 Palma de Mallorca 
Telf. 971.75.08.01 Fax 971.76.08.76 

 
 
 
 

 
 

DOCUMENTACIÓ NECESSARIA PER A AUTORITZACIÓ ARTICLE 46. 
 
 
Si el sol·licitant és titular de la unitat 
 
- - Fotocòpia del DNI titular 
 
Si el sol·licitant NO és titular de la unidad 

 
- Autorizació escrita i signada del titular de la unitat 
- Fotocòpia del DNI del sol·licitant 
- Fotocòpia del DNI del titular de la unitat 
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  Aquests treballs seran duits a terme per:  
 
  El sol·licitant 
 
 
  L’empresa ___________________________________________CIF: ________________________ 
 
  Domiciliada en: ____________________________________________________________________ 

 
 

 
Palma de Mallorca, _________ de ___________ de ___________ 

 
 
 
 

Signatura del Sol·licitant: ______________________________ 
 

Sr./a. Gerent de la Empresa Funerària Municipal, S.A. 
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