
 

 

 

 

 

San Francisco de Yojoa, Cortés 

_______ de  _________________ del 2024 

 

Ing. Carlos Eduardo Rodríguez Sosa 

Alcalde Municipal 

 

Estimado Señor Alcalde. 

Por este medio solicito a usted la donación de _____ Ataúd para dar cristiana sepultura 

a: ___________________________________________________________________ 

Con DNI No. ________________________________, quien residía en la comunidad 

de___________________________________________ y que lamentablemente murió a 

causa de: ______________________________________________________________ 

 

Atentamente: 

 

Nombre: ____________________________________________________________ 

DNI No. : _________________________________________________________ 

Parentesco: ________________________________________________________ 

Cel.: _____________________________________________________________ 

 

 

Solicitud de Donación de Ataúd 



 

 

 

Por medio de la presente hago constar que recibí de parte de la Municipalidad de San 

Francisco de Yojoa la cantidad de ______ Ataúd para poder brindarle cristiana sepultura 

a: ____________________________________________________________________ 

quien residía en la comunidad de _________________________________. 

Quien falleció por tipo de muerte: __________________________________________. 

Se extiende la presente a los ____ días del mes de ________________ del año ______ 

 

 

Recibe: ____________________________________________________________ 

DNI No. : _________________________________________________________ 

Parentesco: ________________________________________________________ 

Cel.: _____________________________________________________________ 

 

Entrega:  

Nombre: ___________________________________________ 

Cargo: ___________________________________________ 

 

Constancia de Recibido  


