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SERVICIOS

1. Cofre o atadd
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2. Velacion

SOLICITUD
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3. Ammendo de béveda

4. Cremacion

5 Traslado del cuerpo dentro de la ciudad

6. Arreglo del cuerpo
7. Arreglo floral

8. Transporte de acompafiantes

g Cinta membreteada

10. Tramites y diligencias
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11. Servicio religioso o Exequias

[12_ Carteles

12 A:roservicio de cafeleria
14 Urna de cenizas

15. Oratario
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16. Tramite del registro exte!

17 Transporte adicional de

18. Traslado del cu oaotrol r
19, Impuesto de inhumacion parque privado

20. Coire especial (restaric)

21 Trasiado del cuerpo a alguna
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Firma del tramitante \

Firma del tramitante




