
 
 

Dirección General de Área Urbana 
Dirección de Catastro Municipal 

Dpto. de Bienes inmobiliarios – Necrópolis 

 
Corresponde al Expte. Nº   

 

Asunción,  /  /  

 

Señor 

Intendente Municipal 

E.              S.              D. 

 

 Quien suscribe, declara bajo fe de juramento que, los datos consignados en este documento son 

exactos y verdaderos asumiendo la responsabilidad civil y penal en caso de falsedad de los mismos. 
 

Nombres y Apellidos:  

 

C.I.P.Nº  Estado Civil:   
 

Domicilio Particular:  
 

 
 

Domicilio Legal:  
 

 
 

Teléfono línea baja Nº:  Teléfono Laboral Nº:  
 

Lugar de Trabajo:  

 

Dirección Laboral:  

 

Nombres y Apellidos del o la cónyuge:  
 

 Poseo en usufructo otro lote en algún cementerio municipal de Asunción: Sí (   )   No (   ) . 

En caso de falsedad de alguno de los datos consignados, la Municipalidad de Asunción puede rescindir o 

revocar la Resolución, contrato u otro documento por el cual fui beneficiado (a), no teniendo nada que 

reclamar al respecto. 

        …………………………………………………………………………… 

                                      Firma 


