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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

. SERVICH:

TRAMITE:

Asignacién de fosa para inhumacién

DESCRIPCION Chdisa de la Cedula

El Departamento de Pantecnes asigna de forma regular una fosa para realizar la inhumacién a personas que presentan una orden de
inhumacién dirigida al “Panteén Municipal de San José”

Articulo 76 y Articulo 177 del Bando Municipal 2024
FUNDAMENTO L.EG

VEGENCIA

SI | NO | DIRECCION WEB servicios-publicos@sanjosedelrincon.gob.mx

= BT COPLAS anotar EUNDAMENTO [URIDICO-ADMINISTRATIVO,
ORIGINAL

REQUISHTOS: anatar la palabra

S1aNG

PERSONAS FiSICAS
Orden de Inhumacién si 0
Copia de Credencial de Elector y/o Constancia Domiciliaria NO I Articulo 76 Fraccion i del Bando Municipal 2024
Acta de Defuncién NO 1

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A NA N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A N/A A

Entregar la documentacién correspondiente al encargado del Panteén, posteriormente asignara una fosa de acuerdo a la disponibilidad de espacio.

1DIA hébiles

Servicio gratuiio Fundamento Juridico N/A
1A DE PAGD: N/ e N/ N/ EN LINEA (PORTAL DE | N/
EFECTIVO | ", TARJETA DE CREDITO | TARJETA DE DEBITO A PAGOS) | A

DONDE PODRA PAGARSE: BfEA

OTRAS ALTE N/A

Unicamente se asigna la fosa siempre y cuando se presente la orden de inhumacién original al encargado del panteén,, asi
como los demds requisitos sefialados y la disponibilidad de espacio.

NfA
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DEPENDENCIA L ORGANISME): UNIDADADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Direccién de Servicios Piblicos Departamento de Panteones

| TITULAR DE LA DEPENDENCIA: J. Guadalupe Cruz Gonzdlez
| DOMICILIO: : | Salida a Angangueo —I NO. INT. Y EXT.: S/IN
MUNICIPIO: San José del Rincon

ARIONY DIAS DE Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hrs
ATENCION:

FELEFONOS: XSS FAX: CORRED ELECTRONICO:

direccionserviciospublicossir| ail o servicios-

publices@sanjosedelrincon.gob.mx

1242001

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

| OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA QFICINA: N/A

; BOMICILI0: L NO.INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: N/A

COLONIA:

O Y DIAS DL
A

TELEFONOS: 5 e FAX: CORREQ ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL
{ PREGUNTA FRECL @ ;Ddnde puede pedir informes acerea la revision de la fosa?
En el Departamento de Pantecnes
AN R S EN G E R ;Quien puede solicitar este tramite?
El Familiar directo mas cercano al titular
| PREGUNTA FRECUENTE3: B2 que horarios trabajan?
RESPUESTA: De lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hrs en Oficina Sibados y Domingos $:00 a 1 7:00 hrs Panteén Municipal

VICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

20/FEBRERO/2024.

C ALO MARIN MONT

NOMBRE COMPLET

St e5PUBEICOS)

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION




