Solicitud de Registro Civil de Defuncién

Finado

Nombre completo: Edad:
Lugar de nacimiento Ocupacion:
Domicilio Nacionalidad:
Estado Civil

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Del fallecimiento

EL CUERPO Inhumado Cremado En el

SERA: pantedn
Ubicado en:

Orden ndmero:

Fecha de defuncion: Hora:

Lugar:

Causa(s) de la muerte

Médico que certifica: Cédula del médico
Domicilio del médico

Declarante:

Nombre: Edad:
Parentesco con el finado: Nacionalidad:
Domicilio:

Testigos:

Nombre: Edad anos
Parentesco con el finado Ocupacion:
Domicilio: Nacionalidad
Nombre: Edad anos
Parentesco con el finado Ocupacion:
Domicilio: Nacionalidad

Previa cita, el Declarante y los testigos deberan comparecer a la Seccion Consular

para la firma del Acta de Defuncion.

Seccion Consular, Embajada de M éxico en e Reino Unido dela Gran Bretafia e Irlanda del Norte
16A Saint George St., London W1S 1FD, Td: 020 7235 6393 6 020 7499 8586 Fax: 020 7495 4035

Email: consulmexuk@sre.gob.mx www.sre.gob.mx/reinounido Horario: lunesa Viernes 9:00 - 13:00 hrs


http://portal.sre.gob.mx/conreinounido
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