
 

 

 

Formato: Autorización de Titulares y/o Representantes de fosas y/o nichos para  

Inhumaciones, Exhumaciones y Reinhumaciones.  

 

 

San Francisco de los Romo, Ags., a _____ de ___________________ del __________. 

 

Yo ________________________________________________________ en mi carácter de 

___________________________ de la Fosa ___________________, Sección __________________ 

del Panteón ___________________________________________ ubicado en cabecera municipal de 

San Francisco de los Romo, autorizo la ___________________________________________ de los 

Restos de: _________________________________________________________________________. 

Así mismo extiendo la presente para los fines administrativos y legales a que haya lugar. 

 

Atentamente 

_____________________________________ 

(Firma de Autorización) 

 

 


