XXIIl AYUNTAMIENTO 2019-2021

PERMISO DE INHUMACION

C. ENCARGADO DE PANTEON

PRESENTE

SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

SIRVASE USTED PERMITIR LA INHUMACION DE:

NUMERO DE ORDEN:

QUIEN FALLECIO EN LA FECHA:

A CONSECUENCIA DE:

SEGUN CERTIFICADO MEDICO DEL DR.
PANTEON:

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:

ATENTAMENTE

OFICIALIA DE
REGISTRO CIVIL

FOLIO

EL C. OFICIAL _ DEL REGISTRO CIVIL
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