
 

 

 

 

 
 

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, Haga clic aquí para escribir una fecha 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULARIO 

SOLICITUD CONCESIÓN DE TERRENO PARA MAUSOLEO EN EL CEMENTERIO MUNICIPAL FRAY MAMERTO 

ESQUIÚ 

 

DATOS DE LOS TITULARES  SOLICITANTE 1 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS:    _ 

 

 

FECHA DE NACIMIENTO_, Haga clic aquí para escribir una 

fecha     

 

DNI N°.: ___     _  _     

 

DOMICILIO: B°  ____________________________________Calle________________________________________________N°_________________ _ 

 

 

TELÉFONO (CELULAR)    _        

 

 

TELÉFONO (FIJO)    _        

 

 

CUIT      _        

 

 

E-MAIL    _        

 

 

La concesión de terreno en el Cementerio Municipal Fray Mamerto Esquiú se hará previa presentación de la solicitud 

(formulario aprobado) correspondiente ante Mesa General de Entradas, debiendo la solicitud cumplimentar y tener los 

siguientes requisitos: 

 

CUIT      _        

 

 

FECHA DE NACIMIENTO_, Haga clic aquí para escribir 

una fecha     

 

DATOS DEL TITULAR  SOLICITANTE 2(en caso de que sean dos los solicitantes para una misma unidad) 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS:    _ 

 

 
DNI N°.: ___     _  _     

 

TELÉFONO (FIJO)      _        

 

 

TELÉFONO (CELULAR)      _        

 

 

E-MAIL    _        

 

 

Domicilio que constituye: __________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: B°  ____________________________________Calle________________________________________________N°_________________ _                                                          

 

 

Domicilio que constituye: __________________________________________________________________________ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
  
  
 
 

 IMPORTANTE: adjuntar junto con el formulario obligatoriamente: 
 

- Fotocopia del Documento del o los solicitante/s, del grupo familiar denunciado, y las respectivas partidas 
de nacimiento y matrimonio en caso de corresponder. 

- Certificado de residencia otorgado por la Policía que acredita domicilio en San Fernando del Valle de 
Catamarca  

- La constitución de un domicilio legal en la Ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca donde se le 
podrán hacer notificaciones. 

X
firma solicitante

 

DATOS DEL CO-RESPONSABLE 

Apellido y Nombre………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI N°………………………………………………………….CUIT……………………………………………………………………………… 

Domicilio…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel Fijo  N°……………………………………………………………..Cel N°………………………………………………………………… 

Email…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

          Firma 

 

 

 

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR:  

Apellido y Nombre:……………………………………………………………………………………………....  DNI N°.: ……………………………………….. 

Apellido y Nombre: ………………………………………………………………………………………..…….  DNI N°.: …………………………….…………. 

Apellido y Nombre:……………………………………………………………………………………………....  DNI N°.: ……………………………………….. 

Apellido y Nombre:……………………………………………………………………………………………....  DNI N°.: ……………………………………….. 

Apellido y Nombre:……………………………………………………………………………………………....  DNI N°.: ……………………………………….. 

 


