SRE Embajada de México en Noruega
Solicitud de Registro de Defuncidén

INFORMACION DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre completo:

Fechay lugar de nacimiento

Estado civil (soltero, casado, divorciado):

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Domicilio que habitaba:

Edad al momento de la defuncion:

Nombre del Cényuge (en caso de matrimonio):

Causa del deceso:

Fecha de la muerte:

INFORMACION DE LA PERSONA DECLARANTE

Nombre:

Domicilio:

Edad: | Teléfono:

Ocupacion:

Estado Civil:

Nacionalidad:

Parentesco con la persona difunta:

TESTIGO 1

Nombre:

Domicilio:

Edad:

Ocupacion:

Estado Civil:

Nacionalidad:

Parentesco con la persona difunta:

TESTIGO 1

Nombre:

Domicilio:

Edad:

Ocupacion:

Estado Civil:

Nacionalidad:

Parentesco con la persona difunta:

Los datos contenidos en esta solicitud son confidenciales de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 113, fraccion 1 y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacién Piblica y articulos 3, fraccion IX, 6, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi

como el lineamiento trigésimo octavo, fraccion I de los Lineamientos generales en materia de clasificacién y desclasificacion de la informacién, asi como para la

elaboracion de versiones pablicas.



