
Declaración jurada responsable restos Inhumados

Villa Elisa, .......................... de .................................................. de 202..........
Municipalidad de Villa Elisa,
Por medio de la presente informo con carácter de declaración jurada, mis datos como responsable de los restos 
inhumados en el cementerio local según información debelada a continuación:

Datos del difunto

Apellido y nombre

D.N.I

Fecha de defunción

Datos del Responsable Datos del Responsable sustituto

Apellido y nombre

D.N.I

Domicilio

Teléfono

Mail

Vínculo

*En anexo se informan derechos y obligaciones asumidas por las partes.
*El presente formulario reemplaza a las presentaciones realizadas con anterioridad. Se adjunta firma de conformidad
de responsable anterior y/o certificado que audite su imposibilidad de firmar. (Certificado de defunción, discapacidad.
u otro)

          Firma Aclaración

La ciudad que todos queremos.

Responsable Responsable sustituto

C001
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