
DATOS PARA LA INSCRIPCIÓN DE LA 

PARTIDA DE DEFUNCIÓN EN EL LIBRO 

DE DIFUNTOS DE LA PARROQUIA 
 
 
 
 
 D. _______________________________________, 
con DNI ________, DECLARO que, 
 
 D./Dª. _____________________________________, 
nacid@ en ______________ el ___ de _________ de ____; 
hij@ de __________________ y de __________________; 
casad@ con _____________________________________ 
(viud@ de ________________________________); falleció 
en (Residencia, Hospital, Domicilio familiar) (subráyese lo que proceda) 
_______________________________________________ 
el ___ de __________ de ____ 
 
 Sus restos mortales: 
 

1. Se enterraron en el cementerio de _________________ 
el ___ de ___________ de ____ 

2. Se incineraron en ______________ el ___ de 
_________ de _____, recibiendo cristiana sepultura en el 
cementerio de la población de _______________ el ___ 
de __________ de ____ 

 
Declaro que todos los datos manifestados son verdaderos. 

 
 
 
 

Firma del familiar 
 
 
 
 
 
Sacerdote que celebra el funeral ________________________ 
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA A 

EXEQUIAS 
 
 
Diócesis de Osma-Soria 
Parroquia de ___________________ 
Población _____________________ 
 
 

_____________, a ___ de ________ de ____ 
 
 
 
 

D. _________________________, Párroco de la 
Parroquia de ___________________________________ de 
______________________, 
 
 

CERTIFICA 
 
 

Que D. _____________________________ ha tomado 
parte en la Misa exequial por el eterno descanso de D. 
_____________________________ en esta Iglesia parroquial 
de mi cargo a las ____ h. del día ___ de ________. 
 

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente 
certificado en el lugar y fecha indicados. 
 
 
 

El Párroco 
 
 
 

(Sello) 
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CERTIFICACIÓN DE LA PARTIDA DE 

DEFUNCIÓN 
 
 
 
Diócesis de Osma-Soria 
Parroquia de _______________________ 
Población _________________________ 
 
 

D. ______________________________, Encargado del 
Archivo de la Parroquia de ______________________ de 
___________________ 

 
CERTIFICA que, en el Libro de Defunciones ___, Folio ___, 

Número ___ de esta Parroquia consta que, 
 

D. / Dª. _____________________________________, 
falleció el día ___ de ___________ de ____ en 
___________________________. Era hij@ de D. 
_________________________________________ y Dª. 
__________________________________________, de estado 
civil (soltero), (casado con ____________________________), 
(viud@ de __________________________). 
 
 Su cadáver fue inhumado el día ___ de __________ de ____ en 
el cementerio de ___________________ 
 
 

 
 

_____________, a ___ de ___________ de ____ 
 
 
 
 

Encargado del Archivo 
 
 
 

(Firma y sello) 

 
 
 
 
 

 - 56 -



SOLICITUD DE SEPULTURA 
 
Diócesis de Osma-Soria 
Parroquia de ___________________ 
Población _____________________ 
 
 

Excelentísimo y Reverendísimo Señor: 
 

El/La que suscribe, ______________________________, con DNI 
____________, domiciliad@ en c/ ____________________________ 
de ______________________, a Vuestra Excelencia Reverendísima 
 

EXPONE que desea adquirir a perpetuidad la sepultura donde reposan 
los restos de su padre/madre (…), ______________________________, 
fallecid@ el ___ de ___________ de ____ y enterrados sus restos mortales 
en el cementerio parroquial de __________________________, siempre 
que no haya obstáculo. 

 
Por lo que a Vuestra Excelencia 

 
SOLICITA se digne conceder dicha perpetuidad para él/ella y sus 

descendientes, abonando a la citada Parroquia la cantidad establecida para 
estos fines. 
 

Gracia que espera alcanzar. 
 

________________, a ___ de ______________ de ____ 
 

Firma del solicitante 
 
 
 

_______ Informe del sacerdote encargado del cementerio _______ 
 

D. ______________________ como Cura Encargado del cementerio 
de la Parroquia de ______________________, provincia de Soria, Diócesis 
de Osma-Soria, tengo el deber de informar que, dadas las circunstancias de 
espacio de enterramientos y de número de habitantes, no hay inconveniente 
para que se conceda la solicitud de perpetuidad de la sepultura solicitada a 
D./Dª. __________________________________________________ 
 

Y para que conste y surta sus efectos expido la presente que firmo y sello 
en __________________________, a ___ de _____________ de ____ 
 

El Párroco 
 
 
 

(Sello) 
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TRASLADO DE RESTOS MORTALES 
 
 
 
 
 
 
Diócesis de Osma-Soria 
Parroquia de _____________________ 
Población _______________________ 
 
 
 
 

D. _______________________________, Párroco de la 
Parroquia de __________________________________ de 
________________ 
 

SOLICITA la preceptiva LICENCIA para el traslado de los restos 
mortales de ____________________________, fallecido el día ___ 
de __________ de ____ y cuya partida de defunción de halla inscrita 
en el Libro de difuntos ___, Folio ___, Número ___.de la Parroquia de 
_____________________________, desde el cementerio 
parroquial de _____________________________ a la sepultura 
donde reposan los restos de su espos@ _______________________ 
en el cementerio municipal de la misma población (o de la población de 
___________________________). 
 

Gracia que espera alcanzar. 
 
 
 

______________________, a ___ de __________ de ____ 
 
 
 

El Párroco 
 
 
 

(Sello) 

 
 
 
 
Ilmo. Sr. Vicario General de la Diócesis de Osma-Soria 
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SOLICITUD PARA LA SECULARIZACIÓN 

DE UN CEMENTERIO DE LA IGLESIA 
 
 
 
Diócesis de Osma-Soria 
Parroquia de ___________________ 
Población de ___________________ 
 
 

Excmo. y Rvdmo. Sr.: 
 

El Rvdo. D. ____________________________________, Párroco 
de la Parroquia de _______________________________________, de 
_______________, a V. E. Rvdma., con el debido respeto, 
 

EXPONE 
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
________________________________________ 

 
Por todo lo cual, 

 
SUPLICA a V. E. Rvdma. se digne conceder licencia para secularizar el 

cementerio de ____________________________________________, 
a tenor del c. 1212. 
 

Es gracia que el infrascrito espera alcanzar de V. E. Rvdma., cuya vida 
guarde Dios muchos años. 
 
 

___________________, ____ de ____________ de ____ 
 
 
 

El Párroco 
 
 

(Sello) 

 
 
Excmo. y Rvdmo. Sr. Obispo de Osma-Soria 
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