
 

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN SANITARIA PARA LA CONSTRU CCIÓN DE 
NICHOS POR TÉCNICAS DIFERENTES A LA OBRA TRADICIONA L 

(NICHOS PRE-FABRICADOS)  

 

 

Datos del solicitante: 

D/Dña _____________________________________________________________________________ con 

N.I.F. __________________________en calidad de. ___________________________________________  

Domicilio _____________________________________________________________________________  

Localidad _______________________ Provincia_________________________ C.P  _________________  

Teléfono_________________ Fax. __________________ Correo electrónico ______________________  

 

Ubicación de cementerio:  _______________________________________________________________  

 

Nº de nichos: ______________ 

 

Documentación que se adjunta: 

 Memoria explicativa que incluya todos los detalles gráficos o escritos que describan el sistema 

 Informe del técnico responsable, visado por el Colegio Oficial correspondiente 

 Documento justificativo del pago de la tasa 13 tarifa 06.5. 

  

 

______________________ a ______de ___________________ de _______ 

 

 

 

Fdo.: __________________________________ 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN SANITARIA PARA LA CONSTRU CCIÓN DE 
NICHOS POR TÉCNICAS DIFERENTES A LA OBRA TRADICIONA L 

(NICHOS PREFABRICADOS)  
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