
 

Los datos contenidos en esta solicitud son confidenciales de acuerdo a lo dispuesto en los artículos 113, fracción I y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública y artículos 3, fracción IX, 6, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así como el 

lineamiento trigésimo octavo, fracción I de los Lineamientos generales en materia de clasificación y desclasificación de la información, así como para la elaboración de 

versiones públicas. 

 

 

Solicitud de Registro de Defunción 
 

 
DATOS DE LA PERSONA DIFUNTA 

 
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 DE LA PERSONA DIFUNTA 
  

DESTINO DEL CUERPO (INHUMADO O CREMADO) 
DOMICILIO DEL PANTEÓN/CREMATORIO 

CURP DE LA PERSONA DIFUNTA 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 
DIFUNTA 

OCUPACIÓN 

   

 



 

Los datos contenidos en esta solicitud son confidenciales de acuerdo a lo dispuesto en los artículos 113, fracción I y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública y artículos 3, fracción IX, 6, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así como el 

lineamiento trigésimo octavo, fracción I de los Lineamientos generales en materia de clasificación y desclasificación de la información, así como para la elaboración de 

versiones públicas. 

 

 
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 
 
 
 
Favor de anexar a la solicitud: 

1. Acta de defunción expedida por el Registro Civil griego. Las actas chipriotas deben estar apostilladas. 
2. Si en el acta de defunción no se mencionan las causas del fallecimiento y el médico que constató el 

fallecimiento, se requiere también el certificado de defunción expedido por el médico o la institución de 
salud correspondiente. 

3. Comprobante de nacionalidad mexicana de la persona fallecida (acta de nacimiento/pasaporte). 
4. Original y copia de las identificaciones del/ de la declarante y de los testigos.  

 
Nota: Documentos redactados en idioma distinto al español o al inglés (excepto las identificaciones) deberán 
presentarse con una traducción oficial al español. Para contratar los servicios de un traductor autorizado, 
puede encontrar el directorio en la página oficial del Gobierno de Grecia: 
https://metafraseis.services.gov.gr/search/   
 

https://metafraseis.services.gov.gr/search/

