
Modelo de petición de Certificado de Defunción.

Al Ilmo. Sr. Encargado del registro Civil de .........................................................................

Por la presente, solicito un certificado de Defunción para:

Nombre: .................................................................................................................................

Apellidos: ..............................................................................................................................

Fecha de Defunción: .............................................................................................................

Lugar de Defunción: .............................................................................................................

Libro de Familia donde esté inscrito el Defunción:

Tomo: .................... Pagina: .....................

Tipo de certificado que solicitas: Literal            Extracto         

      Internacional 

Nombre del solicitante :..........................................................................................................

Apellidos del solicitante: .......................................................................................................

Dirección: ..............................................................................................................................

Código Postal: ..............    Localidad: ................................     Provincia: .............................

Teléfono de contacto: ............................      E-mail: .............................................................

Firma:


