
Observaciones:

Telefono: Identi�cación:

�#��¦�š�¤�œ�£���“�˜�•�¦�—�£�Š�˜�œ�£���•�Ž�£�Š�¡�¢�œ�—�—�œ�����”�¦�š�¤�œ�£��
�’�Š�Œ�Ž�˜�œ�£���¤�¢�Š�š�£�•�Š�¡�Ž�š�Œ�“�Š������”�¦�š�¤�œ�£���‘�œ�‹�Ž�¡�›�Š�˜�œ�£�$

1era Avenida 1-15 Zona 1 Fraijanes Teléfono: 6644-3750

SOLICITUD DE

Abrir sepultura

Nicho Municipal

Construcción de nichos

Nombre de quien solicita:

Fecha:

Dirección de quien solicita

Lugar:

Fecha:

Cantidad:


