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SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES

RELACIONES EXTERIORES

MEXICO

CONSULADO GENERAL EN PHOENIX

Solicitud de Registro de Defuncion
Departamento de Registro Civil

** FAVOR DE LLENAR DE ACUERDO AL NUMERO DE LA CASILLA CORRESPONDIENTE AL ACTA DE DEFUNCION ESTADOUNIDENSE (AZ) **

(26) El cuerpo seré: Inhumado Cremado

(27) Nombre y ubicacién del panteén o crematorio:

(29) Causa de la muerte:

(1) Nombre completo (de acuerdo al acta de nacimiento mexicana):

(6) Fecha de nacimiento: dia mes afio
(3) Fecha de defuncion:  dia mes afo (41) Hora de defuncién:
(4) Sexo: Masculino  Femenino (17) Ocupacion: (11) Estado Civil: Casado(a) Soltero(a)
(12) Nombre del conyuge:
(10) Lugar de nacimiento:
(13) Domicilio donde vivia:
(9) y (8) Domicilio donde fallecio:
(18) Nombre del padre (de acuerdo al acta de nacimiento mexicana):
(19) Nombre de la madre (de acuerdo al acta de nacimiento mexicana):
(44) Médico que certifica:
municipio o
(46) Direccion: ciudad: condado: estado: cp.:
Nombre (de acuerdo a la identificacion oficial):
Fecha de nacimiento: dia mes afio Nacionalidad:
Ocupacion: Parentesco:
municipio o
Direccion: ciudad: condado: estado: c.p.:
Teléfono: Correo electrénico:

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en la solicitud son correctos,
aceptando que no habra ningn cambio o modificacién posterior.

Firma del solicitante Revision documental

Capturado por Revision final
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CONSULADO GENERAL EN PHOENIX

El 1, 2, 3, de Registro de Defuncion

Horario de entrega de turnos: lunes a viernes de 7:30 am a 8:00 am en el médulo de informacién
***x*x Se brindaran 10 fichas por dia de acuerdo al orden de llegada *****

Revisién de documentos
(Departamento de Registro Civil)

Se verificara que todos los campos de la solicitud estén completos

Presentarse una sola persona con los documentos originales y 2 copias (no fotos) en tamafio carta en
buen estado (sin enmendaduras, tachaduras, deterioro, alteracion) por cada registro

Si se cumple en su totalidad con los requisitos, se programara una cita

Cita para el registro
(Departamento de Registro Civil)

Presentarse de forma puntual para la firma Gnicamente el declarante

Es indispensable presentar los documentos originales

El registro es GRATUITO, una semana después podra recoger su acta con el recibo correspondiente

3 Recoger su acta
(Departamento de Documentaci6n) acta d

Una sola persona podra acudir a la ventanilla 11 y con el recibo solicitar la impresion de la
e defuncion,el costo de cada acta es de $ 18.00 dolares.

Requisitos Generales

Declarante

Acta de defuncién de Estados Unidos, en versién
completa (Long Form).

Probatorio de nacionalidad, cualquiera de los siguientes:

Acta de nacimiento

Pasaporte mexicano vigente

Matricula Consular vigente (Alta Seguridad)
Certificado de nacionalidad mexicana

Acta de matrimonio certificada (segln corresponda)

Identificacidn oficial vigente con fotografiay firma

+ Pasaporte

« Matricula Consular de Alta Seguridad
- Credencial de Elector

« Identificacién o licencia del estado

* Cartilla Militar

EJEMPLO DE COPIAS DE IDENTIFICACIONES

En una sola hoja

En una sola hoja por ambos lados

IDMEX1B36577170<<0747116375842
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