
 
AYUNTAMIENTO 

DE 

RECAS (TOLEDO) 

 

TASAS ENTERRAMIENTO CEMENTERIO 

MUNICIPAL 

 

 

S O L I C I T A N T E 
 

 
 APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL 

 

 

 
D.N.I./N.I.F. 

 
TELEFONO 

 

 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

 

 
MUNICIPIO 

 
PROVINCIA 

 
C.P. 

 

SOLICITO, Autorización para el enterramiento en el Cementerio Municipal de Recas 

(TOLEDO), previo ingreso de las tasas correspondientes de: 

 

 

D/Dña. 

 

Fallecido/a el día 

 

Según justificantes adjuntos. 

 

CÁLCULO TASAS 

 

 

A) GASTOS DE ENTERRAMIENTO 
 

         250 € 

 

B) COSTE SEPULTURA NUEVA 
 

      1.022 € 

 

C) ENTERRAMIENTO DE CENIZAS 
 

         100 € 

 

   TOTAL A INGRESAR (A + B)...................................................... EUROS. 

 

    En Recas a...........................de...................................de.................... 

        
         EL SOLICITANTE, 
                    (firma) 

 

 

 

 
Bancos y Cajas de Ahorro donde puede realizar el pago: 

 Caja Rural de Toledo. 

 Banco Castilla La Mancha. 

 Bankia. 

 Banesto. 

 Banco Santander. 


