
CREMATORIO CANDLEARIA SRL 
 Un lugar digno para dar el ultimo adios a sus seres queridos  

 
 
 

AV. ROQUE SAENZ PEÑA SIN NUMERO CIUDAD DE CANDELARIA MISIONES.  
 Teléfonos: 3755-701611---- 3764-236782-----011-34358686 

DECLARACIÓN JURADA PARA CREMACIÓN 
 

 

CANDELARIA,   DE                  DE 2022  
 

 

-QUIEN SUSCRIBE, apercibido del delito de falso testimonio, DECLARA BAJO DE 
JURAMENTO DE LEY: -Que viene en su carácter de ……………………. a solicitar el servicio 
de reducción por cremación para quien fuera en vida: 
                                         DNI:                                reconociendo expresamente que los 
restos mortales que se procederán a cremar corresponden al/la fallecido/a antes 
mencionado/a. -Que no conoce la existencia de otros familiares de mejor o igual grado 
y/o de terceros que pudieran oponerse a la cremación de referencia. -Que no conoce la 
existencia de impedimento legal o causa judicial en trámite, de modo tal que jueces, 
fiscales o partes estimen de interés disponer de los restos a efectos periciales. -Que toma 
a su cargo exclusivamente la responsabilidad de disponer la cremación solicitada así 
como del reconocimiento del cuerpo realizado en este acto, deslindando de cualquier 
reclamo posterior y/o acciones judiciales o extrajudiciales, civiles y/o penales que 
pudiera derivarse de este acto a CREMATORIO CANDELARIA SRL , a sus autoridades 
y/o su personal  
Observaciones................................................................................................................ .........
.................................................................................................................................. 
 
DATOS DEL DECLARANTE RESPONSABLE Calidad del Declarante  
Responsable/Vínculo.............................................D.N.I./L.E./L.C............................... 
Nombre y Apellido ……………………………………………..........................................................  
Nacionalidad....................................EstadoCivil …………………………………….................. 
Domicilio.................................................................................. 
Loc..............................................Pcia.….................................... 
Tel..............................................Cel……………............................ 
Mail.......................................................................................... 

 
 
 

 
___________________________ Firma del Declarante Responsable 

 

 


