
                                       H. Ayuntamiento Constitucional de Espita 
                                                  Estado de Yucatán, México       

                                  
DEPARTAMENTO DE CEMENTERIOS 

FORMATO: 0001 

CARTA DE SOLICITUD Y AUTORIZACION SERVICIO DE INHUMACIÓN 

        CABECERA MUNICIPAL:       ESPITA                                            COMISARIA: _______________________________________ 

DATOS DEL CONCESIONARIO DE LA BOVEDA O FOSA COMUN 

NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________________________ 

N°. DE BOVEDA: _____________ FECHA ADQUISICIÓN DE BOVEDA: ______________________ No. DE CERTIFICADO DE USO: _______________ 

FOSA COMUN: ___________________FILA: ___________ SECCION: ________________ LADO: _____________________ETAPA:____________  

DESCRIPCION DE LA BOVEDA: ____________________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL SOLICITANTE  

NOMBRE (EN CASO DE REPRESENTANTE LEGAL): ___________________________________________________________________________________ 

NUMERO TELEFONICO: _________________________________________________________________________________________________ 

DIRECCION: ____________________________________________________________________LOCALIDAD:_____________________________ 

PARENTESCO: ______________________________________________________FOLIO CARTA PODER: _________________________________ 

LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA PRESENTE ACREDITAN LA PERSONALIDAD DEL SOLICITANTE, EL DERECHO SOBRE LA FOSA, CRIPTA, 

GAVETA O NICHO, Y EN SU CASO, LAS AUTORIZACIONES EXPEDIDAS POR LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES (Especificar)  

DOCUMENTOS ENTREGADOS 

         PERMISO OFICIAL DE INHUMACIÓN EXPEDIDO POR EL REGISTRO CIVIL 

         COPIA DE CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION EXPEDIDO POR INSTITUCION O MEDICO AUTORIZADO. 

         COPIA CERTIFICADO SANITARIO DE CONSERVACION DE CADAVERES (EMBALSAMAMIENTO, CUARTO FRIO O EN LIQUIDOS ANTICEPTICOS.) 

           COPIA PERMISO OFICIAL DE TRASLADO DE CADAVER (ENTRE ENTIDADES FEDERATIVAS O MUNICIPIOS)   

         COPIA DEL ACTA DE DEFUNCION EXPEDIDO POR EL REGISTRO CIVIL 

         COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO EXPEDIDA POR EL REGISTRO CIVIL 

         COPIA DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO DE LA BOVEDA O REPRESENTANTE LEGAL. 

         COPIA CERTIFICADO DERECHO DE USO DE LA BOVEDA (TEMPORALIDAD O PERPETUIDAD) 

         COPIA DE LA ORDEN DE PAGO EXPEDIDA EN LA OFICINA DEL CEMENTERIO. 

         COPIA DEL PAGO DE INHUMACION REALIZADO EN TESORERIA     

         COPIA RECIBO OFICIAL DEL PAGO POR EL DERECHO DE MANTENIMIENTO DE BOVEDA (AMPLIACIONES, MANTENIMIENTO O LIMPIEZA) 

         CARTA DE DESGLOSE FUNERARIO (MEDIDAS DEL FERETRO, FECHA Y HORA DEL SERVICIO)   

 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE                                                SELLO Y FIRMA DE AUTORIZACIÓN  

                                                                                                                DEPTO. DE CEMENTERIOS 

 

FECHA DE SOLICITUD: __________________________FECHA DEL SERVICIO: ____________________HORA DEL SERVICIO: __________________       

MEDIDAS DEL FERETRO: _________________________ PESO APROXIMADO: _________________________CONSERVACION: SI_____/NO_____ 

NOMBRE DEL DIFUNTO: ________________________________________________________________ NACIONALIDAD: ___________________ 

CAUSA DE FALLECIMIENTO: _________________________________________________ LUGAR DE FALLECIMIENTO: ______________________ 

FOLIO AUTORIZACION DE EMBALSAMADO: _____________________________No. OFICIO DE TRASLADO: _______________________________ 

N° ACTA: ___________ N° DE LIBRO: _________ N° AUT. INHUMACION: _____________FOLIO CERTIFICADO MEDICO _____________________ 

FUNERARIA ENCARGADA DEL SERVICIO: ____________________________________________________________________________________ 

 

       


