AUTORIZACION PARA CREMACION

YO, XXXXX ,  C.I. xx.xxx.xxx-x, domiciliado en xxxxx,  celular +569xxxxxxxx.

Autorizo al Cementerio Municipal Sara Braun para proceder a la cremación de mi (parentesco) + xxxxx C.I. xxxxxxxx-x , fallecido el xx de (mes y año).
Además, declaro que al momento de su fallecimiento el NO USABA MARCAPASO.
Libero a la Administración del Cementerio Municipal “Sara Braun” de toda reclamación que pudiera derivarse por este acto, tanto en lo civil como en lo penal.
                                       _________________________________
(firma)

NOMBRE
C.I. xxxxxxxxx
