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FORMULARIO  

SOLICITUD REGISTRO DE DEFUNCIÓN 

 

INSCRIPCIÓN:  

Fecha de inscripción:  

Hora de inscripción:  

__________________________________________________________________ 

FALLECIDO:  

País emisor:  

Tipo de Documento:  

Número de Documento: 

Sin Identificación: 

Nacido Sin Vida: 

__________________________________________________________________ 

DECLARANTES 

PERSONA 1:  

País emisor:  

Tipo de Documento:  

Número de Documento: 

__________________________________________________________________ 

PERSONA 2:  

País emisor:  

Tipo de Documento:  

Número de Documento: 

______________________________________________________________________________ 


