
 

 

DECLARACIÓN JURADA 
Cementerio 

 

 
FECHA 

   

 
Señor 
Intendente  Municipal 
Presente  
 
El que suscribe ……………………………………………………………….…………..…, en mi  carácter de ………………………………..………….., con 

C.I.C.N°………………………, domiciliado en ………………………………………………………………………….….., teléfono: ………………………., 

se dirige a Ud., a los efectos de  solicitar la autorización correspondiente para: 

                         

Usufructo de Lote                                               Traslado de cadáver dentro del mismo cementerio  

Regularización de la Construcción                                Traslado de cadáver de un cementerio a otro 

 Proyecto de Construcción      Autorización municipal para Cesión de derecho del Lote 

   
 

1. DATOS DEL USUFRUCTUARIO 
 

Nombre y Apellido 
 

Razón Social 
C.I.C.N° 

Cédula de Identidad Civil 
Estado  

Civil  
RMC N° Registro 

Municipal 

     
Domicilio del Usufruct/Representante Legal Casa N° Barrio  Teléfono /Cel N° Correo Electrónico  

     

 
Nombres y apellidos del Cónyuge : 

 

2.  DATOS DEL LOTE  
 
Lote N°: 

 
Manzana: 

 
Sección: 

 
Padrón N°: 

 
Cementerio: 

 
Zona: 

 
Panteón:   (    ) 

 
Nicho:   (     ) 

 
Depósito B.T.:  (     ) 

 
Depósito Aéreo:  (    ) 

 
Nicho/Bóveda: (    ) 

 
Pedestal:  (    ) 

 
Sepultura:  (     ) 

 
Jardinera con Nicho:  (     ) 

  
Lote vacío, sin construcción:  (     ) 

 
Media capilla con sótano:  (     ) 

 
Afecta a Avenida, calle interna y a derecho de terceros:       SI   (     )                       NO  (      ) 

 

3. PARA  TRASLADO DE CADAVER 
 

 Nombre y Apellido de la persona inhumada 
 

Certificado  Defunción N° 
 

Parentesco  
 

Desde Cementerio 
 

Hasta Cementerio 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

4. AUTORIZACIÓN PARA CESION DE DERECHO 
 

 Cedente 
 

Razón Social 
C.I.C.N° 

Cédula de Identidad Civil 
Estado  

Civil 
RMC N° Registro 

Municipal 

  
 

   

 
Domicilio Usufructuario o 

Representante Legal 

 
Casa 

N° 

 
Barrio 

 
Teléfono /N° 

 
Correo Electrónico 

  
 

   

 
5. PARA USUFRUCTO DE LOTE 

 
Posee en usufructo otro lote en algún cementerio de la Municipalidad de Asunción 

 
Parentesco con usufructuario  

 
        SI    (     )                 NO    (    ) 

 
 

 

 

4.  DATOS DEL AUTORIZADO PARA TRAMITAR 
 

Nombre y Apellido del autorizado para tramitar 
 

C.I.C.N° 
 

Carnet Gestor N° 

   

Declaro bajo fe de juramento que en caso de falsedad de alguno de los datos consignados, la Municipalidad de Asunción podrá rescindir o revocar la Resolución, 
contrato u otro documento por el cual fui beneficiado, no teniendo nada que reclamar al respecto 

 
 
 
 
 

Firma y Aclaración 

 
 
 
 
 

Firma y Aclaración 

 
 
 
 
 

Firma y Aclaración 

Usufructuario (Contribuyente), o Autorizante Solicitante  Representante Legal 

Observación: Si el Representante Legal es el firmante de la Solicitud, deberá acreditar la representación legal de dicha entidad, Poder Mediante o Acta Asamblearia. 
La suscripción del presente documento, exonera a la Municipalidad de Asunción de toda responsabilidad civil, penal o de cualquier índole legal o económica 
relacionada con el manejo de la información o documento entregado al Autorizado, exime a la Municipalidad de Asunción de cualquier tipo de contingencia legal, 
jurídica, judicial, administrativa, económica, financiera o de cualquier otra índole que eventualmente se presente con relación a la gestión que pueda realizar o haya 
realizado el Autorizado 

 
Expediente N°:                                  /                                                                                                                                                 Fecha:            /           / 

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

 

 

 

 

 

 


