
 

  

 
 

INHUMACION EN CEMENTERIO 
(Entierro) 

 

 
Fecha 

   

 
 
 

Señor 
Intendente Municipal 
Presente  
 
 

 

El que suscribe ……………………………………………………………….……………………………………….…, en su carácter de: 

Usufructuario:            Solicitante:                Representante Legal:             con C.I.C.N°………………………………..……………, 

 Razón Social…………………….…………………………………………………………… RUC………………………….domiciliado 

en………………………………………………………………………….….. …………. viene a solicitar la inhumación en : 

 

CEMENTERIO DE LA RECOLETA                       CEMENTERIO DEL ESTE                           CEMENTERIO DEL SUR                    

 

1. DATOS DEL FALLECIDO 
 

Nombres y Apellidos 
 

C.I.C. N° 
 

Certificado  de 
Defunción N° 

 
Fecha 

fallecimiento 

 
 

     

 

2. DATOS DEL LOTE 
 

Nombre y Apellido del Usufructuario  
 

Lote N°  
 

Manzana  
 

Sección  

 
 

   

 
Padrón  

 
Zona  

 
Observación 

  
 

 

 
Pagó Factura por Tasa de Limpieza:        SI                           NO  

 
Pagó Factura por Inhumación:                  SI                           NO   

 
Pagó  Canon por usufructo:                       SI          NO 

 
 
   ……………………………………………………………..                   ……………………………………………………………………. 
                                 Firma                                                                                                      Aclaración                                

      16 /dcm/oym/01-2023                                                                 c.m.                                                                                                                                              R.I N° 79/23 
 
 
 
 
 
 
 

   

  

  

   

  


