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DEL SOLICITANTE

Nombre:

Representante o gestor:

Domicilio particular:

Teléfono fijo y/o celular:

Correo electrónico:

DEL FINADO

Nombre completo:

Panteón municipal:

Fecha de inhumación:

Fosa:

Manzana:

Lote:

Serie:

Clase:

Nota: Anexar anuencias emitidas por las Autoridades Sanitarias competentes y Ministerio Público, según sea el caso.

Línea Telefónica: (686) 5569650 Ext. 1495     Horario de Atención: Lunes a Viernes de  8:00 a 15:00 horas.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DEL PANTEON

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SOBRE INFORMACION PROPORCIONADA

Instrucciones: Este apartado será llenado únicamente por el Encargado del Panteón Municipal correspondiente.

Sección II. Datos de localización de restos humanos

AYUNTAMIENTO DE MEXICALI, BAJA CALIFORNIA
DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

HOJA DE DATOS DE LOCALIZACION DE RESTOS HUMANOS

COMPROBANTE PARA EXHUMACION

No. FOLIO

Sección I. Datos generales Sello del Panteón Municipal

Instrucciones: Recomendamos leer cuidadosamente y completar o anexar la siguiente información.

FORMATO  
ERH

Av. Nochistlán y  Zacatecana , Ex Ejido Zacatecas, C.P. 21090

Teléfono: (686) 556 9650  ext. 1495, Mexicali, B.C. 


