[image: ]MUNICIPALIDAD DE GRECIA
ADMINISTRACION DE SERVICIOS MUNICIPALES
________________________________________________





FECHA:  Haga clic aquí  para escoger  una fecha.  ---->
	

	BOVEDA N°:
	Digite el número bóveda.	
	N° DE  NICHOS:
	Digite el número de nichos.



RESPONSABLE DE PAGO:

	Nombre Completo:
	DIgite el nombre completo.

	Primer Apellido:
	DIgite el primer apellido.

	Segundo Apellido:
	DIgite el segundo apellido.



	Número de Cédula:
	DIgite el número de cédula.	No. Teléfono:
	Digite el número de teléfono.


	Dirección:
	DIgite la dirección exacta.



RESPONSABLE SEGUNDO

	Nombre Completo:
	DIgite el nombre completo.

	Primer Apellido:
	DIgite el primer apellido.

	Segundo Apellido:
	DIgite el segundo apellido.



	Número de Cédula:
	DIgite el número de cédula.	No. Teléfono:
	Digite el número de teléfono.


	Dirección:
	DIgite la dirección exacta.







	_____________________
	
	_____________________
	
	_____________________
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