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LA FUNERARIA ACEPTA LA FACTURACION A SU CARGO DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS, CON EL CONTENIDO FINAL QUE EN SU CASO DISPONGAN LOS
USUARIOS.

FIRMA Y SELLO
POR LA FUNERARIA SOLICITANTE FIRMADO D/D2
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IMPORTANTE: ES OBLIGATORIO ACOMPARNAR A ESTA SOLICITUD COPIA DEL CERTIFICADO MEDICO O DILIGENIA JUDICIAL. ES IMPRESCINDIBLE PARA LA
RESERVA DE SALA Y RECEPCION DEL DIFUNTO EN EL TANATORIO ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS CLARAS Y LAS HORAS EN FORMATO DE 24H.
DIFUNTO Y FERETRO DEBEN IR CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, EMUCESA NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS EFECTOS PERSONALES QUE PUDIERA
PORTAR EL DIFUNTO EN EL. MOMENTO DE SU RECEPCION EN EL TANATORIO. EN LOS SERVICIOS DE INHUMACION DE CADAVERES DIRECTOS AL
CEMENTERIO SE FACTURARA EL VEHICULO ELECTRICO DE TRANSPORTE.




