RELACIONES EXTERIORES

REGISTRO DE DEFUNCION

Fecha de Registro:

MEXICO

DATOS DEL FALLECIDO

Nombre:

Fecha de nacimiento: Dia:

Mes: Ano:

Lugar de nacimiento: Ciudad:

Condado:

Estado:

Sexo: Femenino (

Fecha de defuncion:

) Masculino (

Pais:

) Soltero( ) Casado (

(dia, mes, afio)

Direccion donde fallece:

) Ocupacion:

Nombre del panteon:

Direccion del panteodn:

Inhumado ( )
Declarante: Padre( ) Madre (

Nombre del esposo o esposa

)

Cremado ( )

Persona distinta ()

Fecha de nacimiento:

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:

Vivo ( ) Finado ( )

Nacionalidad:

Ocupacion:

Fecha de nacimiento(Dia/Mes/Afo):

Nombre del Madre:

Vivo ( ) Finada ( )

Nacionalidad:

Ocupacion:

Fecha de nacimiento (Dia/Mes/Afo):

Teléfonos:
Domicilio: Poblacion y Condado:
Estado: Codigo Postal:

DATOS DEL DECLARANTE

Nombre completo:

Nacionalidad:

Domicilio:

Municipio:

Estado:

Vivo ( ) Finado ( )

Codigo Postal:

Teléfono:




