
UBICACIÓN DE LA UNIDAD HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO
PASEO TABASCO 1401 COL. TABASCO 2000 CP 86035                                     LUNES A VIERNES DE 8:00 A 15:00 HRS.

COORDINACION GENERAL
DE

SERVICIOS MUNICIPALES
REPOSICIÓN DE TITULO DE PROPIEDAD

Villahermosa, Tabasco a ______ de_____________ del 2016
ASUNTO: REPOSICION DE TITULO DE PROPIEDAD

L.E. JESUS RAMON ROSS
COORDINADOR DE PANTEONES
P R E S E N T E.

A través del presente solicito a usted, se autorice la Reposición del Título de Propiedad, del  Lote: (   ). Que fue adquirido en el
año: ______ a nombre de: ____________________________________________, ya que no cuento con el documento original
por los siguientes motivos:
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
__________________________________.
Para lo cual presento la siguiente documentación:

 Solicitud
 Copia del Título de Propiedad U Original en caso que exista
 Copia de Recibos de Pago.
 Copia de Acta de Defunción (las personas inhumadas en el lote).
 Verificación del Administrador del Panteón.
 Verificación del Sistema y Libros para cotejar datos.
 Copia del  acta de nacimiento del solicitante.
 Copia de Credencial de Elector.
 Copia del comprobante de domicilio (Agua, Luz o Teléfono).

A T E N T A M E N T E

_________________________________

(Nombre y Firma)

c.c.p.- Interesado


