
PROGRAMA “APOYO PARA EL TRASLADO DE MIGRANTES JALPENSES FALLECIDOS 
EN ESTADOS UNIDOS” 

ANEXO 1 
SOLICITUD 

Jalpan de Serra, Querétaro, a_______ de _______________ de 2025. 

COORDINACION DE ATENCION AL MIGRANTE 
PRESENTE.- 

Por este medio, yo ____________________________, solicito el traslado de restos de mi 
_________________________, el C.  ______________________________ quien falleció el 
pasado __________________________; en _______________________________, Estados 
Unidos. 
Mi situación económica es muy limitada, por lo que solicito su valioso apoyo, lo cual estoy de 
acuerdo que el pago por el servicio del traslado del cuerpo de la persona fallecida se realice a la 
Funeraria en Estados Unidos o directamente al solicitante a fin de poder trasladar su cuerpo al 
Municipio de Jalpan de Serra, Qro. donde se realizarán los servicios funerales. 

Así mismo, hago de conocimiento bajo protesta de decir verdad que NO existe ningún conflicto 
familiar en cuanto al traslado de restos del 
C.________________________________________________, motivo por el cual, no existe 
impedimento legal alguno para que se pueda llevar a cabo el trámite, POR LO ANTERIOR. 

La funeraria en los Estados Unidos quien realizará el traslado a México es la siguiente:  
Nombre de la funeraria: _________________________________________________________ 
Dirección: ____________________________________________________________________ 
Número de teléfono: ____________________________________________________________ 
Datos bancarios: ______________________________________________________________ 

Le agradezco sus atenciones. 

ATENTAMENTE 
_________________________________ 

Nombre y firma del solicitante 


