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Solicito ser incluido en los Servicios Funerarios con el siguiente Grupo Familiar:
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Declaro que los datos proporcionados son reales y los documentos adjuntos en fotocopia, Declaro que la/s firma/s que antecede/n ha/n sido realizada/s ante mi presencia y los
son copia fiel del original . documentos adjuntos en fotocopia, son copia fiel del original y fueron verificados por mi.
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