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—MODELO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DEFUNCION

Df’ XIRACTO |:|l 1L RAL |:| NEGATIVA Rt COGIDA DEL CERHEICADO

I:lOmin;n 10 6 bilingue Dl?(:(:ogida en el R. Cwil

DPHH ilingue I:le coneo postal en el

domicilio del solicitante

FINALIDAD PARA LA QUE SOLICITA EL CERTIFICADO:

DATOS DE LA PERSONA SOBRE LA QUE SOLICITA LA CERTIFICACION:

1° Apellido: | | 2° Apeliido: [ |
Nombie. l ] Fecha del hecho: r l
Noimbre Nombre

del padre (1): ! l de ta madre (1): I

Lugar donde ocurio la defuncion: [

Registro Civil en ¢l que se inscribio: |

HiNIny.

Tomo (1): I Pagina(1): I

Fn las solicitudes al Registrto Civil de Madiid, se debera hacer constar el distite judicial, o en su defecta ef lugar exacto del hecho

(Hospitalcatie): |

b

DATOS DEL SOLICITANTE:

1" Apellido: | l 2¢ Apellido: [ |
Nombre: [ ] DNLNIF | |

Telf. contacto: L ]

Direccion !

Codigo postal: L J Localidad: !

Provintia: ! J Pais: [

] bed L

[ : | i P+
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