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CIRCULAR PARA CAMBIO  
DE TITULARIDAD DE SEPULTURA 

DON.............................................................................................................

CON DNI: ..................................................................................................... 

CON DOMICILIO: .......................................................................................... 

CALLE..........................................................................................Nº............. 

DE.....................................................................PROVINCIA........................... 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: Que soy  

(1)..................................................de D....................................................... 

........................................................................ y por tanto heredero junto con  

(2)................................................................................................................

.................................................................................................................... 

 no existiendo ningún familiar mas con derecho a la titularidad de la sepultura 

................................................................................................................, y 

(3) ...................... la titularidad de la misma a favor de.....................................  

................................. a............de............ de............ 

Firma:

(1) Parentesco.   (2) Relación de los demás herederos. (3) Renuncio o acepto.


