
 

                  

 

                                                    Balcarce,       de             de 2023.-  

 

 

 

AL SR. DIRECTOR 

CEMENTERIO MUNIICIPAL 

 

                                              Quien suscribe, ...................................................., DNI 

................................. , con domicilio en .................................,  autoriza en su carácter 

de responsable, el traslado del cadáver de ...............................................   , fallecido el 

...................., para su inhumación en tierra paga por tres años  de este cementerio 

municipal, renunciando expresamente al arrendamiento del nicho municipal de 

Sección .......... – Fila .......... – Nicho nº .........  

                                             Por la presente, el firmante se hace UNICO 

RESPONSABLE de  la decisión adoptada, eximiendo de toda responsabilidad a las 

autoridades municipales.- 

 

 

FIRMA............................................................................................................................... 

ACLARACION .................................................................................................................. 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ....................................................................................... 

DOMICILIO  ..................................................................................................................... 

PARENTESCO.................................................................................................................. 

 

 


