
SOLICITUD INFORMACIÓN

AL CLIENTE

_______________________________________________________

Fecha: ____________________

Teléfono: __________________

Servicio cotizado:

(      ) Servicio de Cremación       (      ) Servicio Funerario

TOTAL

Nombre del Cliente que hace la solicitud:

Puntos importantes a consultar

Ȼ

Consecutivo

a.Nombre de la persona fallecida.:_________________________________________________________

b. Ubicación actual del fallecido.:_________________________________________________________

c. Causa del fallecimiento.________________________________________________________________

d. Peso del fallecido:______________________________________________________________________

e. Estatura del fallecido:___________________________________________________________________

f. Velación:   

    (      ) Si, especifique el lugar:___________________________________________________

    (      ) No.

g. Servicio religioso: 

    (      ) Si, especifique el lugar:___________________________________________________

    (      ) No. 

h. Credo religioso:_______________________________________________________________

i. Servicio final:

    (      ) Sepultura, especifique el lugar:___________________________________________________

    (      ) Cremación

PASO 1

PASO 3

PASO 2 Persona que brinda la calculadora:_____________________________________

Asesor: _______________________________   Fecha cotizada:____________________
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