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NUMEROQ DE SOLIGITUD I |

IDENTIEJCAClC’N DEL FALLECIDO
Masmavt  hondes

NUMERQC DE FICHA SIRBE

IDENTIFICAGION DEL TRAMITANTE

Loz milca, BowniyeZ

Nombres y Apellidos
43 669

Mambres y. Apellidos
>5.444.953
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Tipo de documento N* de documeilo

Tipo de dogumento
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Santa Clave.

Lugar de ubicacién del cuerpo
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Teléfono

SOLICITUD VERIFICACION

SERVICIOS
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1. Colre o ataid

2:Valacién -
3. Amiendo de boveda

4" Cremacion
S Traslado del cuerpo dentro de'laciudad

6. Arreglo del:cuerpo:

7. Arreglo floral

8. Transporie de acompananles

9. Cinta membreteada

10, Tramites v diligencias

11 Servicio religioso o Exequias

12 Carteles
18- Auloservicio de caletéria

14 Urna de cenizas
15. Oralario

16. Tramile del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompanamiento en el distrito capital

18, Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion

19, Impuesto de inhumacian parque privado

20. Cofre especial (resltario)

21 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via lerresire por

kilbinelio de ditonoia en s

22, Traslado del cuerpo a‘-‘alguﬂa'-z_ona-del.pa'is- medianle Transporte aéreo

.Firrna. del tramitante

“VERTFICACION DEL'?}VICIQ
] . - Firma del tramitanle

Lugar de destino final:
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