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SE SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA (EXHUMACIÓN, TRASLADO NACIONAL, TRASLADO 
INTERNACIONAL DE CADÁVER, TRASLADO INTERNACIONAL DE CENIZAS). 
 

Señor (a) 

Dirección General De Vigilancia Del Marco Normativo 

Presente 
Yo_____________________________________, mayor de edad, profesión u oficio, número de 
colegiación, estado civil, nacionalidad, domicilio  profesional, número de teléfono y correo 
electrónico, actuando en mi condición de Apoderado Legal de (persona natural o jurídica ), tal como 
lo acredito con la carta poder debidamente autenticada, comparezco ante esta Dirección  solicitando 
se autorice (exhumación ,traslado nacional o  internacional de cadáver o cenizas,) en base a los 
hechos y consideraciones siguientes : 
PRIMERO: 
SEGUNDO:  
TERCERO: 
 
Fundo la presente solicitud en los artículos (según sea el caso) constitución de la república, ley de 
procedimiento administrativo, código de salud  y su reglamento, ley especial de cremación 

PETICIÓN 
Al señor Director (a) de esta Dirección General de Vigilancia del Marco Normativo, respetuosamente 
pido, admitir la presente solicitud con los documentos que se acompañan, tenerme como  Apoderado 
Legal en la presente solicitud de la persona (natural o jurídica), darle el trámite de ley 
correspondiente y en definitiva que se me extienda la autorización para (exhumar, trasladar)  
 
 
En la ciudad de ______  a los ___ días del mes de _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________ 
Firma y sello del Profesional del Derecho 


