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INHUMACIONES - CEMENTERIO

DATOS DEL OCUPANTE

Nombre y Apellido:

Tipo de Sepultura:

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Defución:

Nº de Sepultura:

ORIGINAL PARA EL MUNICIPIO - DUPLICADO PARA EL CONTRIBUYENTE

Nomenclatura Catastral:



DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Declaro bajo juramento que los datos anteriores son correctos y completos consignados

Firma:   ………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre y Apellido:

CUIT/CUIL:



Domicilio Fiscal:

Domicilio de Envío de Tributos:

Correo Electrónico:

Teléfono:

DNI:



Documentación Respaldatoria: Acta de Defución

 sin omisión y falsedad alguna


