
( ) BÓVEDA # _______ ( ) CRUZ #_______ ( ) LÁPIDA #________ ( ) OSARIO #_________

MUNICIPALIDAD DE POÁS 
CEMENTERIOS MUNICIPALES SAN PEDRO Y CARRILLOS

AUTORIZACIÓN DE INHUMACIONES, EXHUMACIONES Y TRASLADOS

Fecha:

Nombre del responsable o arrendatario cédula de identidad

dirección de domicilio

número telf de celular número telf habitación correo electrónico

Autorizo: ( ) INHUMACION ( ) EXHUMACION ( ) RECIBIR RESTOS

( ) NICHO BOVEDA # _______ ( ) OSARIO BÓEVEDA # _______ ( ) CRUZ/LÁPIDA# ______

sepultar retirar restos humanos

Nombre del difunto

Anotar el número y tipo de derecho

( ) Cementerio de San Pedro ( ) Cementerio de Carrillos

En cual cementerio tiene el derecho

En caso de ser EXHUMACIÓN los restos  serán trasladados a:

Costado norte del  Parque  de San Pedro,  Alajuela, Costa Rica,

Teléfono (506) 2448 5060 ext 127 correo electrónico: cementerio@munipoas.go.cr

( ) OSARIO MUNICIPAL ( ) OTRO CEMENTERIO, LUGAR : ________________________________________

Firma del arrendatario del derecho

* adjuntar copia de cédula


