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CEMENTERIO DE MIRAMAR
TEL: 2639-90-20; Ext: 118
servicios.montesdeoro@gmail.com
FORMULARIO PARA TRASPASO DE DERECHOS EN EL CEMENTERIO
FECHA: _____________________________
	
Estimados Señores, __________________________________________________________________________________
Cédula: __________________________ Teléfono: _________________________
Dirección: __________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Correo Electrónico: __________________________________________________________________________________

	Respetuosamente solicito se me conceda el TRASPASO de los servicios de mantenimiento de cementerio de los siguientes derechos:



	N° Derecho Actual
	Sepultado
	Dueño
	Lápida
	Cruz
	Terreno
	Traslado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	PARA QUE FIGURE A NOMBRE DE:

	
Nombre de Propietario: _______________________________________________________________________________
Cédula N°: _____________________________  Teléfono: _____________________________
Dirección: __________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Correo Electrónico: __________________________________________________________________________________

Nombre de Nuevo Propietario: _________________________________________________________________________
Cédula N°: _____________________________  Teléfono: _____________________________
Dirección: __________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Correo Electrónico: __________________________________________________________________________________


DECLARO QUE TODA INFORMACIÓN ES REAL Y VERDADERA
       
_______________________________             _________________________________
                  Firma del Propietario                                               Firma del Nuevo Propietario
	REQUISITOS

	
a) Fotocopia de la cédula de las personas involucradas.
b) Estar al día con los Impuestos Municipales.




EN CASO DE MUERTE QUEDARÍA CON EL DERECHO: __________________________________ 
PARENTESCO: ______________________________, CÉDULA: __________________________
TELÉFONO: __________________________
DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________
 (
TIMBRE
)


    	                                                                                     V.B Municipal _________________________
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