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INSTITUTO AUTONOMO DE FUNCION PARA EL MANTENIMIENTO URBANO Y
CONSERVACION AMBIENTAL DEL MUNICIPIO SAN DIEGO

REQUISITOS PARA TRAMITAR
SERVICIOS EN LOS CEMENTERIOS DEL MUNICIPIO SAN DIEGO.

POR INHUMACION:
1. DEPOSITO O TRANSFERENCIA, BANCO BANESCO, CUENTA CORRIENTE, N2 0134-

0464-02-4641027289. RIF G-20010016-8. A NOMBRE DE I.A.M. FUMCOSANDI TASA
A CANCELAR 8% DEL VALOR DEL PETRO.

ORIGINAL Y COPIA DEL DEPOSITO O TRANSFERENCIA REALIZADO.

FOTOCOPIA CEDULA DE IDENTIDAD SOLICITANTE.

FOTOCOPIA CEDULA DE IDENTIDAD DEL DIFUNTO.

PERMISO DE INHUMACION ORIGINAL, EMITIDO POR EL REGISTRO CIVIL.
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FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION.

AVENIDA &7, CASA AL LADO DEL HOSPITAL PEDIATRICO DR. JOSE GREGORIO HERNANDEZ,
SECTOR VALLE VERDE, MUNICIPIO SAN DIEGO

TELEFONO: (0241)-871.95.96 (0241)-871-42.59 EMAIL: JAMFUNCOSANDI@GMAIL.COM
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