D. ______________________________________, con D.N.I. nº __________, nacida el __/__/____, domiciliada en _______________________________________________.

y

D. _________________________, con D.N.I. nº ____________, nacido el __/__/____, domiciliado en __________________________________________________.

En relación a la solicitud de cambio de derecho funerario del nicho del cementerio Municipal de Berja nº ___ del grupo nº __. 
DECLARAN:


Que las personas relacionadas tienen una relación de consanguinidad de __________.
En Berja, a __ de _________ de 200__
Fdo.: _________________________ 
Fdo.: ______________________________
