
 

 

PÁTZCUARO MICH. A___ DE___________ DEL 202__ 

 

 

SOLICITUD PARA EXHUMACION 

 

YO ____________________________________________________________ SOLICITO 

A LA DIRECCION DE PANTEONES ME EXPIDA EL PERMISO PARA EXHUMAR LOS 

RESTOS DE QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE 

_________________________________________________________ CON QUIEN 

TENGO EL PARENTESCO ___________________, SUS RESTOS REPOSAN EN EL 

PANTEÓN ____________________ LUGAR____________, FILA____, LOTE___, DE 

_____CLASE, FALLECIO EL DIA____ DEL MES____ DEL AÑO_____. 

         UNA VEZ PRESENTADOS LOS REQUISITOS PARA REALIZAR LA EXHUMACION 

Permiso de la jurisdicción sanitaria.  

Acta de defunción  

Título de perpetuidad   

Copia de credencial del solicitante.  

Pago a tesorería municipal.  

 

 

 

________________________________________ 

Nombre y firma del (la) solicitante. 

 


