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Solicitud de Registro de Defunción
	DATOS DEL DIFUNTO

	NOMBRE(S)/APELLIDOS
	FECHA NACIMIENTO

dd/mm/año
	LUGAR DE NACIMIENTO

MUNICIPIO/POBLACIÓN/ENTIDAD/PAÍS

	ESTADO CIVIL



	
	
	
	

	OCUPACIÓN
	FECHA DEFUNCIÓN

dd/mm/año
	LUGAR DE DEFUNCIÓN

MUNICIPIO/POBLACIÓN/ENTIDAD/PAÍS
	HORA DE DEFUNCIÓN

	
	
	
	

	NOMBRE COMPLETO DEL CÓNYUGE (DE SER EL CASO
	ÚLTIMO DOMICILIO DEL DIFUNTO

	
	

	DESTINO DEL CUERPO (INHUMADO O CREMADO)

DOMICILIO DEL PANTEÓN/CREMATORIO
	CURP DEL DIFUNTO
	EDAD

	
	
	

	NOMBRE COMPLETO DEL PADRE
	NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE

	
	

	DATOS DEL DECLARANTE

	NOMBRE(S)/APELLIDOS
	FECHA NACIMIENTO

dd/mm/año
	CURP
	NACIONALIDAD

	
	
	
	

	DOMICILIO (CALLE, NÚM., POBLACIÓN, MUNICIPIO, C.P., ENTIDAD, PAÍS, E-MAIL, TELÉFONO)
	PARENTESCO CON LA PERSONA FALLECIDA
	OCUPACIÓN

	
	
	

	TESTIGO 1

	NOMBRE(S)/APELLIDOS
	FECHA NACIMIENTO

dd/mm/año
	DOMICILIO (CALLE, NÚM., POBLACIÓN, MUNICIPIO, C.P., ENTIDAD, PAÍS, E-MAIL, TELÉFONO)
	NACIONALIDAD

	
	
	
	

	TESTIGO 2

	NOMBRE(S)/APELLIDOS
	FECHA NACIMIENTO

dd/mm/año
	DOMICILIO (CALLE, NÚM., POBLACIÓN, MUNICIPIO, C.P., ENTIDAD, PAÍS, E-MAIL, TELÉFONO)
	NACIONALIDAD

	
	
	
	


Atenas, Grecia a _____ de _______________ de ________.
Nombre y firma del declarante

