
FORMULARIO PARA TRASLADAR RESTOS A OTRO CEMENTERIO


Santa Ana, __________________________________


Señor 


_________________________

PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL RURAL DE SANTA ANA

Su despacho.


De mis consideraciones:


Yo, _____________________________________________________________ (nombre del 

familiar) con cédula N° ______________________, teléfono: _________________________correo 

electrónico ____________________________, solicito de la manera más comedida autorice el 

t r a s l a d o d e l o s r e s t o s d e q u i e n e n v i d a f u e 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , f a l l e c i d o e l 

________________________________ y actualmente están en el cementerio general de Santa Ana 

Bloque N° _________________________ Bóveda N° ____________________________.


T e n g o c o m p r a d o u n n i c h o e n e l C e m e n t e r i o d e 
___________________________________________.


Adjunto: Factura y Certificado del lugar a donde serán trasladados los restos. 

  Certificado de defunción. 


	   Copia de la cédula del familiar.

	   Copia de la factura y contrato de arrendamiento de renovación del alquiler de la bóveda.

	  

Por su gentil atención me suscribo de Usted.


Atentamente


Sr: _____________________________


N° Cédula: ______________________


Teléfono: ________________________





