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PERMISO DE TERRAJE Ne.

Fecha:

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

(NOMBRE PERSONA FALLECIDA)

Quien Fallecié el dia: , Hora:
Edad: .
Identidad No.:
Domicilio Actual:
FALLECIO EN:
Casa: .
Hospital: s
A Consecuencia de:
Otros:
LUGAR DE ENTIERRO
C RIO GENE OSA DE COPAN:

Mausoleo Comunitario:
Mausoleo Familiar:
Mausoleo Privado: .

Otros:
DIRECCION DE FAMILIARES,

Nombre de la persona quien brinda los datos:
Identidad: -
Parentesco:
Direccion:
Teléfono Fijo: : Celular:

Santa Rosa de Copan,

Secretario Municipal

Barrio Bl Carmen, Y2 Cuadra al Oeste del Parque Central - Telfs. 2662-0808, 662-0011, 2662-0013, 2662-1397 y 2662-
2182, Fax. 2662-1376
Portal Web: www.santarosacopan.org



