
 

TRAMITE A REALIZAR 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

DATOS DEL DIFUNTO 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN 

 

 

 

APOYO DE ESPACIO (6 AÑOS) PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS PÚBLICOS MUNICIPALES 

DE TULUM Q.ROO 

DIRECCIÓN DE PANTEONES, RASTROS Y MERCADOS 

                  INHUMACIÓN                                                   EXHUMACIÓN                                      DEPOSITO DE CENIZAS                                               REGULARIZACIÓN     

 

                                                     
NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________ EDAD ________ AÑOS 

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________________________________________________ 

PARENTESCO CON EL DIFUNTO: _____________________________________________ TELÉFONO: _______________________CIUDAD: _________________ 

 MUNICIPIO: ___________________EMAIL: _______________________________             FIRMA DEL SOLICITANTE: ____________________________________ 

 

 

NOMBRE_________________________________________________________________________________________ EDAD ________ AÑOS 

FECHA DE DEFUNCIÓN.    _______/ ______/ ________.  CIUDAD____________________________ MUNICIPIO____________________________ 

CAUSAS DE LA MUERTE : 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
       ORDEN INHUMACIÓN              CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN               ACTA DE DEFUNCIÓN                  CREDENCIAL DE IDENTIFICACIÓN (INE)  

                                                                                                     FOTOGRAFÍA FRONTAL DE LA BÓVEDA (REGULARIZACIÓN)                                    

MOTIVO SE SOLICITUD: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                   AUTORIZA EL APOYO (6 AÑOS) 

______________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                    C. ANA MARIA MENDEZ PEREZ 

ÁREA ASIGNADA:            GAVETA No. ___________________        OSARIO No. _______               ESPACIO DE TIERRA 

FECHA: ______/_____/__________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


