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GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL


[bookmark: _Hlk139369985]MODELO DE SOLICITUD
Lugar y fecha: ____________________________

Magister 
Edgar Fabian Pineda Sinchi 
Presidente
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL DE OCTAVIO CORDERO PALACIOS

De mi consideración:
Con un atento y cordial saludo, yo ________________________________________ portador de la cédula de Ciudadanía Nro.: __________________________ domiciliado en la Calle/Sector ________________________________________________ del Cantón ___________________; Provincia _______________, con número de teléfono: ___________________________, correo electrónico: ________________________________________________, solicito la autorización del servicio de:
INHUMACIÒN								____
RENOVACIÓN DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO			____
EXHUMACIÓN								____
EXONERACIÓN DE PAGOS SERVICIOS DEL CEMENTERIO		____
MANTENIMIENTO DE NICHO 						____ por _____ años
MANTANIMIENTO DE BÓVEDA 					____ por _____ años 
ADQUISICIÓN INDEFINIDA:		Bóveda     _____		Nicho 	_____
Mi solicitud lo hago por:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
DATOS GENERALES DE LA PERSONA FALLECIDA
Nombres y apellidos: _____________________________________________________________
Cédula de identidad o pasaporte: ___________________________________________________
Edad: _________________________________________________________________________
Fecha de fallecimiento: ___________________________________________________________
Fecha de inhumación/renovación/exhumación: _______________________________________
Numero de Bóveda o nicho: _______________________________________________________
Causa de fallecimiento: ___________________________________________________________
ANEXO: 
Copia Formulario del INEC				____
Declaración Juramentada				____
Partida de Defunción					____
Cédula del Solicitante					____
Pasaporte del Solicitante				____
Carnet de Discapacidad				____
Otros _________________________________________________

Por la favorable acogida que sirva dar a la presente sírvase en disponer a quien corresponda se realicen los trámites de ley.
Atentamente,


________________________________
FIRMA
           Nombre y apellido:

                          Avenida Enrique Arizaga Toral S/N y P. Rosendo Suárez                ☏    Teléfono: (072) 365 001
                          Centro Parroquial – Frente al Parque Central                             f     GAD Octavio Cordero Palacios
                          http://www.octaviocordero.gob.ec/                                                 📧    gadproctaviocorderopalacios@gmail.com 
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