
A) Inhumación de:

(      ) Cadaver (      ) Restos

Nombre del Occiso (a): 

Edad:_____________ Cédula:____________

B) Exhumación:

C) Costrucción de: (      ) Peaña (      ) Enchape

(      ) Nichos (      ) Bóveda (      ) Colocar Placa

D) Reparación de: (      ) Bóveda

E) Constancia: (      )

F) Traspaso de Derecho: (      )

G) Cambio de beneficiarios: (      )

Ubicación

Derecho de arrendamiento:

Nicho de alquiler:

Cementerio Calvo:

Cuadro____________________Línea__________________ Fosa____________________

debe ser corregida.

TOTAL

Código:

Página:

1 de 1

 Cuadro____________________Línea____________________ Derecho____________________Nicho____________________ Fosa_____________________

Celular:_____________________________________

(      ) Traslado de restos a otro Cementerio__________________________________________________________________________________________

Certificación de ubicación de derechos de arrendamiento y nichos de alquiler, para la autorización de inhumación, exhumación, construcciones, 

reparación, emisión de constancia, traspasos de derechos, cambio de beneficiarios y pago por servicios en días sábados, domingos y feriados. 

(nula sin firma del encargado del cementerio)

Inscrito a nombre de:____________________________________________________________________________________________________________

 Módulo____________________Nicho____________________ Cuadro____________________Línea____________________ Fosa_____________________

La ubicación que reporto_______es la misma que indica el control de arrendatarios o Libro de inhumaciones del cementerio por lo que__________

Observaciones: ___________________________________________________________________________________________________________________

Yo, _____________________________________________________________________________________________________________________

Encargado del cementerio doy fe de haber ido a revisar la ubicación para efecto de:

Dirección:_________________________________________________________________________

Cédula:_____________________________________Tramita el señor (a) ____________________________________________________________

(      ) Otros__________________________________

Fecha:_______________________________

Municipalidad de San José

Sección Mercados y Cementerios

Solicitud de servicios generales en los cementerios municipales 

De quién en vida respondió al nombre de________________________________________________________________________________________

Inhumado el día ___________________________________________________

Parentesco:____________________________ Dirección:__________________________________________________________________________

Teléfono:_____________________________ Fax:__________________________________

Monto a cancelar en efectivo por el servicio de inhumación

¢ _____________________________________________________________

Interesado

a) Por inhumación en sepultura del C.Calvo

b) Por inhumación en nicho Municipal DE ALQUILER

c) Por inhumación en DERECHO DE ARRENDAMIENTO

d) Por MANTENIMIENTO

MSJ-SMC-FM02

FIRMA DEL ENCARGADO DEL CEMENTERIO___________________________________________________________________________________________

Cc: Encargado del cementerio

¢ _____________________________________________________________

¢ _____________________________________________________________

¢ _____________________________________________________________

¢ _____________________________________________________________

NOMBRE, FIRMA Y N° CEDULA DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL TRAMITE

Nombre____________________________________________Cédula_______________________________Firma__________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Trámite por inhumación en el cementerio

____________________________________________________________________________________________________________

Versión:

1.2

Fecha de Liberación:

26/11/219

_______________________________________________________________________________________________________________________________

(      ) Traslado de restos a Osario del Cementerio

(      ) Traslado de restos de Nicho a Bóveda en el mismo cementerio (Exhumación interna).

Cementerio:____________________________________________________________________


