
CERTIFICADO DE ASISTENCIA A EXEQUIAS 

Diócesis de Osma-Soria 
Parroquia de ................................................................................ 
Población ..................................................................................... 

.............................., a ........ de ....................de........ 

D. ......................................................................................, Párroco de la
Parroquia de .................................................................. de ................................, 

CERTIFICA 

Que D./Dª. ............................................................................ ha participado en la 
Misa exequial por el eterno Descanso de D./Dª. ................................................ 
en esta iglesia parroquial de mi cargo a las ..........h. del día .... de..................... 
de .......... 

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente certificado en el 
lugar y fecha indicados. 

El Párroco, 
(Sello) 
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