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[ICIO DE REGISTRO 'ctVIL E- IDENTIFICACION 
i'ORIZ�ION DE SEPULTACION 
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?  la Oficina · · · · : · · , · · · · · : · · · · · · · · , · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·  

ombres 

Fecha del I Dia 

Fallecimiento 

ceso. 
Formulario Gratuito 

d 
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exento e unpuesto. 

f.ª sepultación podrá e 
foctuarse cumplidas las 
24 horas" después del de- 
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-------------------------- -- - - - - - -- -- -  -  -  -  -- - - - - _·\.,"..,':;¡,.i.;_j;,;,¿�·- - -- - - - - - - - - - - - - -  .  
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION 
T.ALON DE AUTORIZ.ACION DE SEPULTACION 

A la .Oficina . 
============•========,=;-'=======:==========c======,o__ - -=========-�===== 

»c. Sepultación Firma y sello clel funcionario autorizado del Cementerio. 
Este talón debe ser de- efectuada 
vuelto-por el Cementerio Fecha. 

a la Oficina del Registro 
Civil. 

=================,,==�==============================- -�-- 

Api-ov. 1959 S/7 - O, C. 676 - 100.000 - Imp. Gue:.:ra. - Valp. 

. , 1  

- 



CONT. 301 



. !:.• 

-�·-· .. ·- __ .. .. _! 



- ----- - --- - -  ------------------.. 

((_ 

DIRECCIO.N CEM6NTE�IO GENERAL-MAUSOLEOS 
,  ..  S  E P  U .  L  T  A  ·e 1 .O N E S . 
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