Intendencia

Montevideo
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL
DIVISION SALUD
SERVICIO FUNEBRE Y NECROPOLIS
SOLICITUD DE TRAMITES FECHA
N° DE SOLICITUD
TIPO DE TRAMITE EMPRESA
DATOS DEL SOLICITANTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
1 NOMBRE 2do NOMBRE 1" APELLIDO 2do APELLIDO
NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO ESTADO CIVIL
DEPTOICALLE N° PUERTA APTO/BLOCK TELEFONO
RELACION CON EL FALLECIDO

‘ DATOS DEL RESTO
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
1 NOMBRE 2do NOMBRE 1" APELLIDO 2do APELLIDO
FECHA NACIMIENTO SEXO ESTADO CIVIL FECHA FALLECIMIENTO

CEMENTERIO ORIGEN TIPO DE LOCAL N° DE LOCAL OTRO ORIGEN

TRASLADA PARACREMAR  SI NO CREMATORIO

CEMENTERIO DESTINO TIPO DE LOCAL N° DE LOCAL OTRO DESTINO

NOMBRE CEDULA

AUTORIZANTE DE COLECTIVO (ORIGEN)

FIRMA
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