
OFICIALÍA DE
REGISTRO CIVIL

C. ENCARGADO DE PANTEÓN

PRESENTE

SÍRVASE USTED PERMITIR LA INHUMACIÓN DE: 

NÚMERO DE ORDEN: 

QUIEN FALLECIÓ EN LA FECHA:

A CONSECUENCIA DE: 

SEGÚN CERTIFICADO MÉDICO DEL DR. 

PANTEÓN: 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL FINADO:

_____________________________________________________________
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PERMISO DE CREMACIÓN

FOLIO


	EL C OFICIAL: 
	DEL REGISTRO CIVIL: 
	FOLIO: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


