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SOLICITUD DE SERVICIOS 
DE CEMENTERIO MUNICIPAL 

DÍA 
 
 

MES AÑO 

 

CEMENTERIO 
 
 

PERSONA RESPONSABLE Y/O FAMILIAR CÉDULA No. 

NOMBRE DEL DIFUNTO EDAD FECHA DE DEFUNCIÓN 

  DÍA MES AÑO 

SERVICIOS 

 VENTA DE BÓVEDA (ADULTO)   ARRIENDO DE SEPULTURA    
 VENTA DE BÓVEDA (NIÑO)   EXHUMACIÓN   
PERIODO ARRIENDO SEPULTURA ACTA DE DEFUNCIÓN No. BÓVEDA O SEPULTURA No. 
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