Codigo de operacion n° .
CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

En mi caracter de deudo a cargo del servicio de sepelio de quien en vida fuera

K ettt s e e e e e , afiliado a

................................. e d€J0 CcONstancia que dicho servicio fue
realizado por 1a EMPresa.... ittt st st s e e e e ,
observando las caracteristicas detalladas mas abajo, a mi entera satisfaccion.

Caracteristicas del servicio provisto

Ataud boveda especial de madera, colores caoba o nogal con blondas volcables.
Herrajes imitacion plata vieja para tierra, nicho, pante6n o béveda con 6 u 8
manijas, en medida estandar o especial (supermedida).

Mortaja de tafetina.

Placa de identificacion grabada.

Con caja metalica para nicho, béveda o panteon, con garantia segin ordenanzas
municipales respectivas y valvulas para formol. Sin caja metalica para inhumacién
en tierra.

Traslado a la sala velatoria asignada desde el lugar del fallecimiento, hasta la sede
de la empresa finebre. (Maximo 30 km)

Sala velatoria a eleccion de los deudos con simbolos religiosos, velas artificiales,
eléctricas o a gas, cirios naturales en caso de corte de energia eléctrica.

Atriles y porta palmas en cantidad suficiente.

Coche funebre y dos automoviles de acompafiamiento.

Tramites de Registro Civil y Municipales, 1 copia legalizada del Acta/partida de
defuncion, incluyendo instrumentos legales de inhumacién y cualquier otra
tramitacion judicial que acaeciera. Tramites de inhumacioén en cementerios. Todos
a cargo de la Empresa. Responso en el cementerio.

Pabelldn nacional sobre el ataid durante todo el ceremonial hasta la inhumacién
para el personal familiar fallecido.

En todos los casos, las tasas municipales o impuestos por derechos de inhumacion
y arrendamiento de nicho o sepultura estaran a cargo exclusivo del solicitante.

({Quedo usted conforme con la atencidn y servicio brindado por la cocheria?
SI/NO

En caso de no estar conforme, contactarse al 0800-999-7373 o bien enviar mail a
sepelios@smsv.com.ar

APELLIDO Y NOMBRE DNI /LC /LE
DOMICILIO Y LOCALIDAD Teléfono para contacto
VINCULO CON EL FALLECIDO FIRMA

*Apellido y nombre del fallecido ** N° seglin credencial



NFadaf

FEDERACION ARGENTINA DE
ASOCIACIONES FUNERARIAS CONFORMIDAD DE SERVICIO PARA SMSV
(PARA LA COCHERIA)

Lugary FECha: .....ooiiiii

En mi caracter de contratante del servicio funebre de quien en vida fuera

. D.N.I. , fallecido el dia
: prestado por la empresa
, asumo la obligacion de abonar dicho
servicio si en el plazo de noventa dias corridos a partir del presente, el mismo
no es cancelado por
, por el motivo que
fuere, previa intimacion fehaciente que formulara la empresa al domicilio que
a estos efectos constituyo, sito en

Firma

Nombre y apellido

D.N.I.””



