
PRESIDENCIA  MUNICIPAL 

SERVICIOS MUNICIPALES 

PANTEON MUNICIPAL 

 

CORTAZAR GTO.A_____DE__________________________20___ 
 
SE CONCEDE PERMISO A:________________________________________________________ 

PANTEON:_____________________________________________________________________    

INHUMACION DE: _______________________________________________________________ 

NOTA ACLARATORIA:____________________________________________________________ 

DOMICILIO:_____________________________________________________________________ 

CIUDAD:_______________________________________________________________________ 

TELÉFONO:____________________________________________________________________ 

                                                                                                                            

                                                                      

_______________________________                                 _______________________________ 
FIRMA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO                                      FIRMA QUIEN REALIZO  
 
 
                                             ___________________________________________  
                                     ING. EDUARDO PATIÑO FRIAS 
 DIRECTOR SERVICIOS MUNICIPALES  
 


