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" DE SANTAROSA

* DE COPAN

PERMISO DE TERRAJE N270-2015

Santa Rosa de Copan
16 de Noviembre de 2015.

Sefior encargado Cementerio General.
Por medio de la presente se le solicita otorgar el permiso de sepultura.

MARIA ELVIA ENAMORADO

Quien Fallecié el dia: 16 de Noviembre de 2015, alas 07:41 A.M.

Afios: 93 DIAS
Identidad No. 0403-1922-00044.-
Domicilio Actual: Colonia San Martin, SRC.-

FALLECIO EN:
Casa:

Hospital:
A Consecuencia de: Paro Respiratorio.-
Otros:
LUGAR DE ENTIERRO

CEMENTERIO GENERAL SANTA ROSA DE COPAN:

Mausoleo Comunitario:
Mausoleo Familiar:
Mausoleo Privado:

Otros:

DIRECCION DE FAMILIARES.

Nombre: Manuel Garcia.-
Parentesco: Nieto.-
Direccidn: Colonia San Martin.-

Teléfono: Fijo:662-19-45

Santa Rosa de Copan, 16 de Noviembre de 2015.-

ABOG. JHONY MAURICIO FUENTES MEMBRENO
SECRETARIO MUNICIPAL
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PERMISO DE TERRAJE N2 71- 2015

Santa Rosa de Copan
26 de Noviembre de 2015.

Sefior encargado Cementerio General.
Por medio de la presente se le solicita otorgar el permiso de sepultura.

CONCEPCION SOTO TABORA

Quien Fallecié el dia: 26 de Noviembre de 2015, a las 08:30 A.M.
Afos: 60 Afios.-

Identidad No. 0401-1955-00312.-

Domicilio Actual: Barrio El Calvario, SRC.-

FALLECIO EN:
Casa:

Hospital:
A Consecuencia de: Cancer de colén.-
Otros:
LUGAR DE ENTIERRO

CEMENTERIO GENERAL SANTA ROSA DE COPAN:

Mausoleo Comunitario:
Mausoleo Familiar:
Mausoleo Privado:

Otros:

DIRECCION DE FAMILIARES.

Nombre: Armando Tabora.-
Parentesco: Hermano.-
Direccidn: Barriod El Calvario.-

Teléfono: Fijo: 2662-28-05

Santa Rosa de Copan, 26 de Noviembre de 2015.-

ABOG. JHONY MAURICIO FUENTES MEMBRENO
SECRETARIO MUNICIPAL
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Santa Rosa de Copan
30 de Noviembre de 2015.

Sefior encargado Cementerio General.
Por medio de la presente se le solicita otorgar el permiso de sepultura.

CALIXTO VILLALTA MEDINA

Quien Fallecié el dia:29 de Noviembre de 2015, alas 01:25 P.M.

Afos: 87 ARos.-
Identidad No. 0821-1928-00052.-
Domicilio Actual: Colonia Osorio, SRC.-

FALLECIO EN:
Casa:

Hospital:
A Consecuencia de: Cancer de colén.-
Otros:
LUGAR DE ENTIERRO

CEMENTERIO GENERAL SANTA ROSA DE COPAN:

Mausoleo Comunitario:
Mausoleo Familiar:
Mausoleo Privado:

Otros:

DIRECCION DE FAMILIARES.

Nombre: Maritza Lucia Medina Lemus.-
Parentesco: Hija.-
Direccidn: Colonia Osorio S.R.C.

Teléfono: Fijo: 2662-22-99

Santa Rosa de Copan,30 de Noviembre de 2015.-

ABOG. JHONY MAURICIO FUENTES MEMBRENO
SECRETARIO MUNICIPAL



