
SSEP-CEM-DATOS

MUNICIPALIDAD   DE   RAFAELA
SEC. SERVICIOS Y ESPACIOS PÚBLICOS – Sub. Dpto. Cementerio

SOLICITUD  DE  DATOS

RAFAELA,          de                                de 

Señor

Jefe del Departamento del Cementerio

Su Despacho

Solicito a la Administración del Cementerio Municipal la correspondiente autorización para:

          Ubicación                 Fecha de Inhumación                     Nro. Acta                      Otros  Datos

Correspondientes  a  las  siguientes  personas inhumadas  en  ese  Cementerio:

Nombres  completos:         Año probable del fallecimiento:

Sin otro particular, saludamos a Ud. muy atentamente.-

Datos del Solicitante:

     Apellido y Nombre:

     Domicilio

     Teléfono:

     E-mail:

________________________________ ________________________________

Firma Aclaración Firma
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