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LA SECRETARIA-TESORERA DEL GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO 
PARROQUIAL RURAL DE JADÁN 

 

 

A peƟción verbal de la señor(a) ________________________________, portador(a) de la cédula 
de idenƟdad N° ________________ y parte interesada;  

 

CERTIFICA: 

 
Que, una vez revisados los documentos y el Registro de inhumaciones del Cementerio Parroquial 
de Jadán del cantón Gualaceo, provincia del Azuay, consta la sepultura de quien en vida fue su 
__________ el/la señor(a) __________________________________; sus restos mortales se 
encuentran inhumados en la bóveda N° ____, del Bloque N° _____, Lado ____, del Cementerio 
Parroquial de Jadán,  fallecido(a) el ____ de _______ del año 20_____, a los _____ de años de edad, 
según datos que constan en el contrato N° ____________ suscrito con fecha_____ de 
___________ de 20____, datos que se han  tomado del cerƟficado de defunción presentada para 
este trámite, documentos que reposan en los archivos a mi cargo. 
 
Es todo cuanto puedo cerƟficar en honor a la verdad. Autorizo al/la peƟcionario(a), hacer uso del 
presente documento en el trámite que considere perƟnente 
 
 

Jadán,  _________de _____________ de 20_____ 

 

 

Atentamente, 

 

 

____________________________ 
SECRETARIA-TESORERA DEL GAD PARROQUIAL RURAL DE JADÁN 

 
 

 

 

 


