Municipalidad de

VillaElisa

Villa Elisa, v, A€ e de 202

Municipalidad de Villa Elisa,
Por medio de la presente informo con caracter de declaracion jurada, mis datos como responsable de los restos
inhumados en el cementerio local segln informacion debelada a continuacion:

weidoy oy I, PO Niwo O
o [ Cinerarid Q) Fosa ()
S —
Seccion (*) | Filat) [ Numero [/

*)Para pantedn “n/a”

Apellidoy nombre _
recono [

Apellidoy nombre
D.N.I

Domicilio

Teléfono
Mail

Vinculo

*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 defuncion, discapacidad.
u otro)

Firma Aclaracion Firma Aclaracién

Responsable Responsable sustituto

La ciudad que todos queremos. Coo1



	Group11: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 


