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Transparenciay Eficiencia

< REQUISITO Y FORMATO PARA PERMISOS DE SEPULTURAS

1. Nombre del solicitante

2. lIdentidad

3. Solvencia Municipal

4. Nombre del fallecido

5. Identidad

6. Autorizacion a nombre del solicitante firmada por el Director Municipal de
Justicia.

FORMATO:

AUTORIZACION

El suscrito Director Municipal de Justicia y en uso de sus atribuciones

que la ley confiere por este medio AUTORIZA A:
,.’jO‘BtL “D LD?\.

para que pueda hacer fosa en el

cementerio  Municipal para poder sepultar al finado(a)

Maws AVlorse Do, R quien

fallecio el dia X v del mes de
A de afio 201_\ .

Y para los fines que el interesado estime conveniente se extiende la

presente a los __»  dias del mes de s del

201—.

Director de justicia
San Juan Intibuca




