
 

 
 

 

 

 
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 
................................................................, fallecid.. 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 ...................................... al cementerio 
parroquial o municipal (táchese lo que no proceda) de la misma población (o 
de la población de ........................................................). 
 
Gracia que espera alcanzar. 
 
 
 
En ....................................................., a .... de ................................ de …………... 
 
 
 

El Párroco, 
(Sello) 

 
 
 
 
 
ILMO. SR. VICARIO GENERAL DE LA DIÓCESIS DE OSMA-SORIA 
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