
MUNICIPALIDAD DE ESPARZA 
GESTIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS 

BOLETA DE AUTORIZACIÓN DE USO DE DERECHO DE CEMENTERIO 
           

 
 
 

Esparza______ de _________ de 20 

 

 

 

Señor: 
Greivin Ugalde Montoya 
Encargado de Cementerios 
Municipalidad de Esparza 
 

 

 

Estimado señor: 

  Por este medio yo_____________________________________________, cédula de 

identidad Nº________________, teléfono:_________________ propietario del derecho de 

cementerio #___________, ubicado en el cementerio de __________________________; autorizo 

para que en el mismo sea utilizado para sepultar los restos de quien en vida se 

llamó:__________________________________________________________________________ 

 

Atentamente, 

 

 

______________________ 

Propietario del derecho 
Ced: ______________ 


