
SOLICITUD DE PEDIDOS DE ENTREGA DE ATAÚD PARA INDIGENTES

CÓDIGO: CDSGADCC-001-2018 
Cariamanga, (dd/mm/aa).....................

Doctora
Liliana Torres.
COORDINADORA DEL CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO  DEL CANTÓN CALVAS
Ciudad.- 

De mi consideración:

Yo,  ___________________________,portador  de  la  cedula  de  ciudadanía  Nro.
_______________, declaro  bajo  juramento  que  soy  familiar  de  quien  vida  se  llamó:
______________________________________,  con  cedula  de  identidad
Nro._________________; razón por la cual, concurro ante usted para que se autorice la
entrega de un  ATÚD  para persona indigente; para respaldo de mi  petitorio  anexo los
documentos habilitantes:

• Solicitud
• Copia de cédula del difunto y familiar responsable.
• Certificado de defunción del fallecido.
• Ficha socioeconómica

Agradezco por la atención.

Atentamente,

Firma del peticionario: ________________________________
Correo electrónico: ________________________________
Número de teléfono convencional: ________________________________
Número de teléfono celular: ________________________________


