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AUTORITZACIO OBERTURA NINXOL 

En/Na ________________________________ASA_______        ,amb DNI 

__________, autoritza l’obertura del nínxol ____________________ del Cementiri 

de Martorell per fer el trasllat de restes de la persona difunta ___________ 

_________________       ___                        , que actualment estan al nínxol_ 

____________________ 

Martorell, ___ de _____________________ de ______ 
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