
 
 

 
CEMENTERIO MUNICIPAL 

 
D._____________________________________________________________, 
familiar / en representación de la familia del difunto D./Dª ___________ 
____________________________________, debe abonar la cantidad de 
___________________________________ euros, en concepto de liquidación 
de tasas por los servicios de: 

 
- Inhumación 
- Exhumación 
- Colocación de lápidas 
- Traslado de cadáver 

 
 
El día____ de______________ de 200_ en la sepultura /  nicho a nombre de 
_____________________________________ Patio______ Fila_____ Nº_____ 
 
 
 
El ingreso se hará en el Banco / Caja ________________________________ 
Nº de cuenta_____________________________________________________ 
 
Este recibo no tendrá validez si no va acompañado del recibo de pago del 
Banco/ Caja. 
 
 

Torrelaguna a ____ de ________________________ de 200_ 
 
 
 
Familiar o representante      El Encargado Municipal 
 

Ayuntamiento de la Antigua y Noble Villa de Torrelaguna 
 
Plaza Mayor 1, 28180 TORRELAGUNA (MADRID) 
Tf :  91 843 00 10 
Fax :  91 843 00 77 
E-mail:  info@torrelaguna.es 
Web : www.torrelaguna.es 
NIF :  P-02815100-I 


