MUNICIPALIDAD
BELEN

MUNICIPALIDAD DE BELEN
SOLICITUD DE TRAMITES DE SERVICIO DE CEMENTERIO

o ’,L ﬁ No
"VDATOS DEL RESPONSABLE DEL DERECHO

NOMBRE: FECHA:

CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE:

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:

N° DE TELEFONO: N° DE FAX:

N° DE CUENTA: N° DE CONTRATQ________

N° DEL RECIBO DEL SERVICIO DE DEFUNCION CANCELADQ:

OBSERVACIONES (*)VER AL DORSO:

NOMBRE, FIRMA Y NUMERO DE CEDULA
TRAMITE:
[ TINHUMACION [_1EXHUMACION [ 1 TRASLADO DE RESTOS

DATOS DEL DIFUNDO

NOMBRE:
CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE: EDAD
INHUMACION EN:
[ 1 TIERRA [ 1 BOVEDA
HORA Y FECHA DEL ENTIERRQ, (**) VER AL DORSO.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD

RECIBE: FECHA:

UBICACION:

N° DE DERECHO:

VISTO BUENO DE SERVICIO AL CLIENTE: SELLO

APROBACON DEL CEMETERIO:

DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS: SELLO




REQUISITOS

INHUMACION

1. Completar la solicitud.
2.

Original y copia fotostatica del Acta de defunc{éncuenta con el Dictamen
Médico, debe pasar a la oficina de Guardia de &sts& Rural para que el
extiendan dicha acta).

3. Copia de la cédula de la persona responsable oadhaey del difunto.
4.

Autorizacion por escrito del titular del derechoopia fotostatica de su cédula,
cuando éste no realice los tramites personalmente.

5. Visto bueno del responsable de la béveda (***).
6.
7. Estar al dia en el pago del servicio de cementerio.

Indicar nimero del recibo cancelado del servicialefancion.

EXHUMACION PARA EL TRASLADO DE RESTOS

6.

7.

1. Completar solicitud.
2.
3. Solicitud por escrito indicando: cemeterio, nomteéfallecido, fecha de

Cumplir con requisitos de inhumacion.

deceso, ubicacion de los restos y aceptacion deagepultura sea revisada para
determinar el estado de los restos.

Permiso de la Direccién de Epidemiologia del Mimist de Salud para realizar
la exhumacion, en los casos que proceda de acakREglamento General de
Cementerios.

En el caso de traslados dentro del Cementeri@ageerira autorizacion escrita
del titular del derecho en donde se ubicaran ls®se

Constancia del Cementerio que recibira los resthsando la aceptacion de los
Mismos.

Visto bueno de la Direccion de Servicios Publicos.

NOTAS

(*) En caso de no contar con derecho de Cemeniesiausted es responsable de otros
derechos favor indicarlo en estas lineas.

(**) Segun el articulo 15 del Reglamento para larmalstracion del Cemeterio de
Belén, un vez satisfechos los requisitos, el iseate debera presentarse al Cementerio
al menos cuatro horas antes del sepelio, paracasri& ubicacion y habilitacion de la
parcela y nicho respectivo.

(***) En el caso que el derecho sea prestado, be de adjuntar una nota con el
consentimiento del responsable.



