Wi Registro de Tramites y Servicios
i s ¥ lunicipic de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato

EL TRASLADO DE CADAVERES FUERA DEL MUNICIPIO
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LEY DE INGRESQS DEL MUHIGEIDDESANTAGMZBEMIHDROSASGLMMMTO, PARA EL EIERCICIO FISCAL DEL ARIC 2024. PUBLICADA EN EL
DIARIQ OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DE FECHA DEL 21 DE FEBRERD 2024, ARTICULO 16.- POR EL SERVICIO DE PANTEONES

DECRIPCIONDE LO ASO - o o 8€ R AR A o R 0 Y PASOS PARA ARLO A CABO

PUBLICO EN GENERAL QUE REQUIERA EL SERVICIO DE PANTECNES EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE JUVENTING ROSAS, GTO.

.- SE CANALIZA LASOUCITUD Y EL ORIGINAL DEL RECIBO DEPAGO AL
N
1.~ SOLICITA INFORMACION EN LA DIRECGIO ‘GENERAL DE SERVICIOS MUNICIPALES R DE PANTEON PARA SU ATENGOK.

2.-SE RECIBE SOLIOTUD POR PARTE DEL CUDADANG ¥ SELE ENVIA CON EL

ADMINISTRADOR DE PANTEON, PARA QUE LE PROPORCIONE LOS DATOS DE 2
3.- SE CAPTURA DICHA SOLICITUD MEDIANTE UN CONTRARECIES CON 105 DATOS P
ESPECIFICOS DE PANTEON.
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